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Aperçu du webinaire

1. Introduction
2. Le Réseau FADOQ
3. Une stratégie suivie à tous les âges
4. De bonnes pratiques dans la société civile
5. Questions et discussion
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M. Danis Prud'homme
Directeur général
Réseau Fédération de l’Âge d’Or du Québec 
(FADOQ)
Canada
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Mise en contexte

❑ Le Réseau FADOQ contribue depuis plus de 10 ans à diffuser l’information des campagnes 

de vaccination organisées par le gouvernement.

❑ 2009 : épisode H1N1 (vaccination spécifique recommandée par OMS entre autre pour les 

aînés 65 et plus.

❑ 2017 : Québec songeait éliminer la couverture pour 65 et plus contre la grippe 

❑ 2018 : L’INSPQ recommandait notamment

❑ la continuité du programme de vaccination contre la grippe et les pneumocoques 

auprès des enfants, personnes avec maladie chronique et les aînées 65 ans et plus;

❑ l’ajout au programme actuel de vaccination de la couverture contre le Zona pour les 

aînés 65 ans et plus.
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Mise en contexte

❑ Il est essentiel de considérer que pour maintenir une qualité de vie adéquate des aînés 

d’aujourd’hui et de demain, une couverture appropriée contre la grippe, les pneumocoques 

et le zona est cruciale parce que : 

❑ ces personnes sont considérées plus à risque et les conséquences plus graves; 

❑ ces personnes sont des proches aidants de personnes plus vulnérables;

❑ ces personnes sont des grands-parents et s’occupent de petits-enfants.

❑ Les données scientifiques démontrent clairement que la vaccination est positive pour 

diminuer les risques et les conséquences dans la grande majorité des cas.

❑ Des données probantes identifient les groupes les plus vulnérables et donc ceux qui 

devraient être couverts pour éviter des conséquences.

❑ L’expérience au fil des décennies montre que la vaccination est recommandable pour tous 

ultimement afin d’enrayer des fléaux potentiels. 
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Plaidoyer pour une stratégie suivie à 
tous les âges (notamment les plus âgés)

Prof. Catherine Weil-Olivier 
Professeur honoraire en Pédiatrie et Experte 
en vaccinologie
France



Vaccination en France
Plaidoyer pour une stratégie suivie 

à tous les âges 
(notamment les plus âgés)

Catherine Weil Olivier

Professeur honoraire de Pédiatrie, Université Paris 7, France

Liens d’intérêt sur le site: transparence.gouv.fr



Agenda 

Vacciner et stratégies vaccinales à tous les âges

• Pourquoi

• Avec quoi?

• Quand?

• Comment?

• Où?

Note : cette présentation webinar associant images et audio doit être utilisée intégralement; ni 
les images, ni le texte audio ne peuvent être écourtés et sortis de leur contexte tel que prévu



Différents groupes de population

Population 
générale

Personnes 
> 60 ans

<15 ans Voyageurs 

Population générale

Populations 
à risque

Migrants

Ados 

Femmes 
enceintes



❑ Données démographiques

• Année 2019

• Les 40 dernières années

❑ Données de santé: vulnérabilité

• Maladies chroniques

• Cancers 

• Dépendance (s)

❑ Données épidémiologiques

❑ « Healthy ageing » de l’OMS

Pour reconnaitre les réalités 
et donc augmenter la base 
de connaissances

Pourquoi vacciner?



• Aujourd’hui, pour la première fois dans l’histoire, la plupart 
des personnes dans le monde vivront jusqu’à leurs 60 ans 
et au delà. Grâce aux succès obtenus (mortalité dans 
l’enfance et la maternité) ; plus récemment baisse de la 
mortalité aux âges plus élevés. 

• But N° 3: assurer une vie en bonne santé et promouvoir le 
bien-être (« well-being ») à tous les âges (couverture santé 
universelle, incluant une protection vis-à-vis du risque 
financier)

« Global strategy and action plan on ageing and health » 
de l’OMS (69e World Health Assembly, May 2016)
(rapport publié en 2017)  



France données 2019
INSEE 2020 au 1er janvier
▪ Population globale = 67 Millions

▪Nombre de naissances annuelles = 753 000 (moins 0.6% / 2018)

▪ Indicateur conjoncturel de fécondité = 1,87 enfant par femme 
(le plus élevé de l’Union Européenne) 

▪ Augmentation annuelle de la population = 0.3%

▪Nombre de personnes décédées = 612 000 (+0.4% / 2018)

▪ Espérance de vie à la naissance : 85,6 ans (femmes) ; 79,7 ans 
(hommes)

▪ Population migrante = 9.7% (7.4% en 1975)
INSEE N° 1789, 2020
Insee Références, édition 2019 - Éclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



Évolution du nombre de naissances, de décès
et du solde naturel depuis 1957 

France données 2019
INSEE 2020 au 1er janvier

Évolution de la population et des soldes naturel et migratoire 
depuis 1975 

INSEE N° 1789, 2020
Insee Références, édition 2019 - Éclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



France de 1975 à 2018

Évolution de la fécondité et du nombre de femmes 
en âge de procréer depuis 1975 

Évolution de l’espérance de vie à la naissance depuis 1975
Femmes et hommes 

INSEE N° 1789, 2020
Insee Références, édition 2019 - Éclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



▪ Jeunes de moins de 15 ans : 
18.1%* 

▪ 65 ans ou plus : 20.5% 

• Le vieillissement de la 
population s’accélère depuis 
le milieu des années 2010 
(générations nées après la 2e

guerre mondiale)

Pyramide des âges* au 1er janvier 2020 

France données 2019
INSEE 2020 au 1er janvier

INSEE N° 1789, 2020

(*en 2018) ▪(au 1er janvier 2020)



Pyramide des âges de 1975 à 2019
Pyramides des âges en 1975, 1999 et 2019 

Insee Références, édition 2019 - Éclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



Evolution de la population par tranche d’âges
de 1975 à 2019

Remarques

▪ 65 ans et plus : 

• Le vieillissement se poursuivra dans les prochaines années, avec une 
forte augmentation de la part des 75 ans ou plus à partir de 2020, 
lorsque les baby-boomers atteindront cet âge. 

▪ * : la plus présente sur le marché du travail

Tranche d’âge 1975 1999 2019

65+ 13,4 % 15,9 % 20,3 % 

85+ 0,9 % 2,2 % 3,3 %

20-60* 50,5 % 54,7 % 51,0 %

<15 24.1% 18.9% 17.7%

Insee Références, édition 2019 - Éclairage -
Quarante ans d’évolution de la 
démographie



Les challenges d’une population vieillissante
à titre individuel et collectif

joint action EHLEIS

 

 

Life expectancy (LE) and Healthy Life Years (HLY) at age 65 for France and the European Union  
(EU28) based on SILC (2004-2015) 
 

Key points: 

French life expectancy (LE) at age 
65 has increased by 1.4 years for 
women and 1.7 years for men over 
the period 2004-2015. By 2015 LE 
notably decreased for women and 
men but remained the highest in 
the EU28, the EU28 average being 
21.2 for women and 17.9 for men. 
The HLY series, initiated in 2004 
with the SILC data continues the 
earlier stable trend for France and 
is above the EU28 average of 9.4 
for women and men. In 2015 
women and men at age 65 can 
expect to spend respectively 46% 
and 51% of their life without self-
reported long-term activity 
limitations respectively. Between 
2014 and 2015 HLY notably 
decreased in France for men and 
remained stable for women. Note 
that the wording of the GALI 
question was marginally changed 
in France in 2008 to better reflect 
the EU standard. The small 
variations observed since 2007 
(decrease for men in 2008 or for 
women in 2009) are possibly due to 
random fluctuations. Between 
2004 and 2015, the proportion 
HLY/LE (%), higher for men than 
women, remained stable for 
women and slightly increased for 
men. We can underline the strong 
contrast between the excellent 
rank of France in the EU28 for LE at 
age 65and the middle rank for HLY. 

 

 

  

Prevalence of activity limitation in France and in the European Union (EU28) based on the GALI 
question, by sex and age group (SILC, Mean2013-2015) 

 

Reports of limitation in usual activities 
strongly increase with age in the 
European Union and women 
systematically report slightly more 
activity limitation than men. 
Compared to the mean trajectory by 
age observed in the European Union 
in the 3 years (2013-2015), France 
tends to display a similar prevalence 
rate of activity limitation before 55 
years and a lower after this age for 
both sexes. 

These results should be interpreted with caution as samples sizes in the SILC survey vary remarkably; for instance, in 
2015 they ranged from 5859 in Sweden to 36602 in Italy. In 2015, the sample size for France comprised 11238women 
and 10054 men aged 16 years and over. 

France 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

LE 22,1 22,0 22,7 23,0 23,0 23,2 23,4 23,8 23,4 23,6 24,0 23,5

HLY 10,0 9,7 9,6 9,9 10,1 9,5 9,8 9,9 10,4 10,7 10,7 10,7

% HLY/LE 45% 44% 42% 43% 44% 41% 42% 42% 44% 45% 45% 46%

France 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

LE 17,7 17,7 18,2 18,4 18,5 18,7 18,9 19,3 19,1 19,3 19,7 19,4

HLY 8,5 8,5 8,7 8,9 8,7 9,0 9,0 9,7 9,4 9,8 10,4 9,8

% HLY/LE 48% 48% 48% 48% 47% 48% 48% 50% 49% 51% 53% 51%
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joint action EHLEIS

Les challenges d’une population vieillissante
à titre individuel et collectif



Maladies infectieuses à prévention vaccinale 
Données épidémiologiques
▪ 13% = part des maladies transmissibles dans les décès

▪ La grippe peut être grave, voire mortelle, en particulier chez les 
personnes fragiles (personnes âgées, personnes atteintes de 
certaines maladies chroniques, femmes enceintes, personnes 
souffrant d’obésité ou encore nourrissons) 

Des complications peuvent alors apparaître, telles que :

▪Une infection pulmonaire grave (pneumonie virale ou bactérienne) ;

▪Une aggravation d’une maladie chronique déjà existante (diabète, 
BPCO, insuffisance cardiaque, maladie rénale chronique,….)

https://www.santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age/la-sante-a-tout-age/adultes-et-avancee-en-age



Les réalités immunologiques du vieillissement

Le système immunitaire vieillit avec l’âge

▪ Augmentation du risque infectieux
• Altération de la phagocytose 
• Réponse inflammatoire atténuée : baisse de la production de IL1 

▪Diminution des réponses immunes à la vaccination
• Immunité cellulaire 

– Diminution de la prolifération des lymphocytes T
– Altération fonctionnelle : diminution de la production de 
cytokines 

• Altération qualitative de la réponse humorale 
– Synthèse d’Ac moins spécifiques
– Augmentation de la production d’auto-anticorps 



Incidence et taux de mortalité par maladie 
infectieuse en fonction de l’âge



Hôpital et personnes âgées, en France
Focus sur les personnes de 75 ans et plus

▪ Les personnes âgées représentent de 10 à 15 % des visites aux urgences 
des hôpitaux en France. 
• La prise en charge médicale des personnes âgées commence par les 

services des urgences, où les plus de 75 ans constituent une 
« patientèle au profil particulier »** 

• La pneumonie : une des plus courantes infections des voies 
respiratoires justifiant un passage aux urgences des personnes 
âgées.

▪ Et après le passage au urgences?
• près de 40 % des personnes âgées retournent à leur domicile 
• 5 % dans leur maison de retraite (« Ehpad ») 
• plus de la moitié des patients âgés sont ensuite hospitalisés

▪ en 2016, une hospitalisation sur cinq était dédiée aux personnes âgées 
de 75 ans et plus*

*l’hôpital face au vieillissement de la population française ». Observatoire de Cap Retraite, 2017**étude de la Drees publiée en mars 2017 (Études et résultats).



Le pneumocoque chez l’adulte

▪ La mortalité des infections invasives à pneumocoques 
• Varie de 10% à 30% selon les études
• Augmente avec l’âge et la présence de comorbidités. (70+ ans = 46% 

des décès)
• Dans le monde: taux de mortalité 122 / 100 000

▪ En France, les pneumocoques sont la première cause de pneumopathie 
bactérienne communautaire et de méningite bactérienne chez l’adulte.

▪ Le risque de survenue d’une infection à pneumocoques est multiplié 
• par 4 en présence d’une pathologie chronique (diabète, pathologie 

pulmonaire, pathologie cardiaque, …) ou alcoolisme 
• par 23 à 48 chez les patients immunodéprimés (cancer, infection par 

le VIH / SIDA, ….)

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-
infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque

GBD 2016 Lancet Infect Dis 2018;18: 1191–210 



▪ En 2016, Incidence annuelle des IIP (estimation) 
• 7,7 cas/100 000 habitants 
• adultes 65 + ans : 21,9 cas/100 000 
• nourrissons < 2 ans : 17,5 cas/100 000 

▪ Mortalité des infections invasives à 
pneumocoques 
• varie de 10% à 30% selon les études
• augmente avec l’âge et la présence de 

comorbidités.

▪ Mortalité des pneumopathies communautaires 
(estimation) 
• 0,2% chez les adultes de 18 à 64 ans 
• 0,7% après 65 ans

Le pneumocoque chez l’adulte
Incidence, mortalité

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-
infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque

Nbre de cas et décès /100 000 associés aux IIP en 2009 

≥ 65+: 38,7/100.000

< 5ans : 21,1/100.000

USA, région de 29 millions de personnes tous âges
CDC, Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report Emerging Infections 
Program Network Streptococcus pneumoniae, 2009 



Risque de pneumonie à pneumocoque 
par groupes d’âge et par comorbidité

Courtoisie J.Gaillat

Incidence / 1000 par âge et conditions de vie Taux de mortalité par comorbidité et âge < ou > 65 ans



La pneumonie à pneumocoque de l’adulte

▪ La pneumonie 

• un des principaux motifs de recours au urgences des personnes âgées 

• au deuxième rang des infections nosocomiales chez les aînés (30 %)

▪ Les seniors présentent un plus grand risque d’être atteints d’une 
pneumonie pour plusieurs raisons :

• diminution de la capacité pulmonaire,

• vulnérabilité accrue à cause d’autres problèmes de santé qui les 
fragilisent, comme les maladies cardio-pulmonaires ou le diabète

• exposition accrue à la maladie dans les hébergements en collectivité

https://www.capretraite.fr/blog/sante/5-maladies-infectieuses-plus-frequentes-chez-personnes-agees/



Grippe
incidence / 100 000 par groupes d’âge

WHO WER 2015;90:281-96 



Personnes de 65 + ans et grippe en France
Hospitalisations et décès

▪ 52% (n=980) cas graves en (USI) 
concernaient les 65+ ans

▪ La grippe est l’une des principales causes 
de décès chez les personnes âgées 
• En 2016-2017, près de 15 000 personnes 

(dont une majorité des seniors de 65 ans 
et plus) décès dus à une grippe

• En 2017-2018 et en 2018-2019 : de 
l’ordre de 13 000 décès chaque saison

Semaine 15/2019- Si a ion a  17/04/2019                             Page 4                                  B lle in hebdomadaire grippe  

Le nombre de cas graves de grippe admis en réanimation ignal   San  p bliq e France1 e  de 1 877 
cas dep i  le 1er no embre 2018 ( emaine 45), don  1 579 pendan  la p riode pid miq e (Fig re 5). Ce 
chiffre e  inf rie r  cel i de la ai on 2017-18 (2 450 ca ), mai  p rie r  ce  de  ai on  2014-15, 
2015-16 e  2016-17, malgr  ne d r e pl  co r e de l pid mie (Fig re 7).  

L' ge mo en de  ca  ai  de 60 an . La majori  (86%) d en re e  pr en ai  de  fac e r  de ri q e e  par-
mi le  per onne   ri q e po r le q el  le a  accinal e  ren eign , la co er re accinale e  de 36% 
(424/1172). Un ir  de pe A a  iden ifi  che  99% de  ca  (Tablea  1). Parmi le  ca  admi  en r ani-
ma ion, 289 on  d c d  : 6 enfan  de moin  de 5 an  (2% de  ca  d c d ), 97 ca  g  de 15-64 an  
(34%) e  186 ca  g  de 65 an  e  pl  (64%). 

Statut virologique Effectif %

A(H3N2) 546 29

A(H1N1)pdm09 411 22

A non sous-typé 892 48

B 13 1

Co-infectés 1 0

Non confirmés 14 1

Classes d'âge   

0-4 ans 77 4

5-14 ans 45 2

15-64 ans 775 41

65 ans et plus 980 52

Non renseigné 0 0

Sexe   

Sexe ratio M/F - % d'hommes 1.4 58

Facteurs de risque de com plication   

Aucun 255 14

Age 65 ans et + sans comorbidité 189 10

Age 65 ans et + avec comorbidité 791 42

Comorbidités seules 547 29

Autres cibles de la vaccination 41 2

Non renseigné 54 3

Statut vaccinal des personnes à  risque   

Non Vacciné 748 48

Vacciné 424 27

Non renseigné ou ne sait pas 396 25

É lém ents de gravité   

SDRA (Syndrom e de détresse respiratoire aigu)   

   Pas de Sdra 1023 54

   Mineur 144 8

   Modéré 258 14

   Sévère 421 22

   Non renseigné 31 2

Ventilation   

   VNI*/Oxygénothérapie à haut débit 738 39

   Ventilation invasive 798 43

   ECMO/ECCO2R 75 4

  

Décés parm i les cas adm is en réanim ation 289 15

Total 1877 100

Tableau 1 : Description des cas graves de grippe admis 
en réanimation, saison 2018-2019, France métropolitaine* 

Figure 6 : Évolution hebdomadaire de la part de la grippe pour 1 000 hospitalisations par classe 
d âge (O co r ), ai on 2018-19, France m ropoli aine 

Figure 7 : Nombres hebdomadaires cumulés de 
cas graves de grippe pendant l épidémie, sai-
sons 2014-15 à 2018-19, France métropolitaine 

1 E  2018-19  d  d  a c  d  ca  a  d   ad   a a   a  d     a    d  -
, a c 192 c  a c a .  

*D     2 

d  a  

Évolution hebdomadaire de la part de la grippe 

pour 1 000 hospitalisations par classe d’âge

(Oscour®), saison 2018-19, France métropolitaine

Bulletin grippe hebdomadaire, saison 2018-2019, semaine 15, santé publique France



Le zona chez l’adulte 

• Tous âges: 3 à 4 patients/1000 
personnes 

• > 70 ans : 12,5 cas / 1000 
personnes (en 2012) 

• Incidence annuelle en 
augmentation: 

– Plus de 2/3 des cas surviennent 
après 45 ans 

– Plus de personnes âgées et 
surtout très âgées: 50% des 
personnes de 80 + ans feront un 
zona 

http://www.medecine.ups-tlse.fr/capacite/2017/10_06/Infections%20chez%20les%20sujets%20ages.pdf

Kawai K et al. BMJ Open 2014;4:e004833 

Taux d’hospitalisations pour zona par groupes d’âge

Incidence / 1000 par âge

Lin 2010 



Le zona par groupes d’âge

Taux d’algies post-zostériennes
par groupes d’âge

Age et durée des algies post- zostériennes par 
groupes d’âge

Meister 1998 



La vaccination avec quels vaccins recommandés?

Population générale

/ Personnes « âgées »

• dTPolio (coq acel) 
(Rappels)

• Grippe

• Zona

Vaccins recommandés 
pour les voyageurs 
(et les migrants?)

Vaccins pour certains groupes à 
risque médical 

• Pneumocoque, grippe
• Méningocoque, haemophilus

influenzae b, DTCoqPolio

Vaccins pour les femmes 
enceintes

Grippe
Coqueluche



Connaitre les recommandations françaises 
en 2019

Vaccin contre le zona 
(Avis du HCSP du 11 décembre 2013) 
• Vaccin vivant atténué: seul vaccin 

disponible en France
•  Vaccination de tous les sujets entre 
60 et 74 ans : une seule dose

– Et au début des 75-79 ans aussi 

•  Dose de rappel à prévoir ? Encore à

déterminer

• Contre‐indiqué en cas de déficit
immunitaire 

Vaccination contre le pneumocoque 
• Chez les 2 - 84 ans à risque* avec 

PCV13-PPV23, 
• Objectif de couverture à 60% 
Sante.gouv.fr Haut conseil de santé publique Avis mars 2017 

*Risque: maladie chronique, haut risque (immunodépression), conditions de vie: tabac, alcool, institution

Vaccination contre la grippe 
• chez les 65 + ans 
• et dès 06 mois de vie pour les sujets à risque
Objectif de couverture: 75% (OMS)

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf



Un calendrier vaccinal simple 
pour les 65 + ans



Vaccination contre le pneumocoque
recommandations actuelles (pays du G20)

Courtoisie J. Gaillat



Appliquer les recommandations !!
Quels taux de couverture vaccinale chez l’adulte?

Pneumocoque

1 CDC.gov, Weekly / October 7, 2016 / 65(39);1065–1071; Jain N Engl J Med 2015;373:415-27. 
2. Stiko Human Vaccines & Immunotherapeutics 2014 , 10:2, 476–484; 
3 Public Health England, Health Protection Report 2017; Vol11 (23) ; Health Protection Report Volume 11 (23), 2017, Rodrigo Eur Respir J 45(6):1632-41.
4 Haut conseil de santé publique Avis relatif aux recommandations vaccinales contre les infections à pneumocoque pour les adultes 10 mars 2017 

Zona (Sources : LTD IQVIA ; 
données GERS à fin décembre 2018 



Vaccination contre la grippe 
Bénéfice dans les cardiopathies



La vaccination contre la grippe perd de son 
efficacité chez les personnes très âgées
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80%

98-99 99-00 00-01 01-02 02-03 03-04 04-05 05-06 06-07 07-08 08-09 09-10 10-11* 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19

65 - 69 ans 70 ans et plus 70 - 74 ans 75 ans et plus

n=520 n=165n=239 n=355

…

Évolution du taux de couverture vaccinale contre la grippe 
chez les 65 + ans

Taux de vaccination en progression de 5 points chez les 65-69 ans; 
plus élevé chez les 75 + ans (légère régression depuis 2016-2017)

Q.1 Depuis septembre 2018, vous êtes-vous personnellement fait vacciner contre la grippe par un vaccin 

injectable ?

Base : 65 ans et plus, hors non
réponses (n= 759)

*selon l’enquête Emploi 2017 de l’INSEE



Comment améliorer ces résultats?
Développer une stratégie de communication

❑ Rendez vous vaccinaux
• Dans le calendrier

• Avant / durant une grossesse

• Avant un voyage

• Au début de la saison de 
grippe

❑ Utiliser l’intelligence artificielle
• Calendrier électronique
• Flashs d’information
• Sites d’information facilement 

accessibles
• Vidéos
• Réception « d’alertes » sur portable

❑ Faire bénéficier toutes les tranches d’âge 
de cette période plus ouverte à la vaccination (depuis janvier 2018)
❑ Saisir toutes les opportunités pour vacciner



Comment améliorer ces résultats?
Qui peut vacciner?

❑ Élargir les capacités légales de vacciner 
à l’ensemble des professionnels de santé 
(outre les médecins!!)
• Pharmaciens
• Sage-femmes
• infirmières



Comment convaincre les professionnels de santé 
de suivre les recommandations?

▪ Mieux (se) reconnaitre les facteurs de risque 
des infections à prévention vaccinale

• l’âge

• un système immunitaire fragilisé

• les affections chroniques concomitantes

• la dénutrition personnes âgées)

• la (poly)médication

• la démence

• les séjours institutionnalisés

https://www.capretraite.fr/blog/sante/5-maladies-infectieuses-plus-frequentes-chez-personnes-agees/

▪ Mieux faire connaitre les 
recommandations officielles et les 
sites d’accès
• solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendri
er_vaccinal_mars_2019.pdf

▪ Favoriser l’accès à la 
communication et l’information 
= interactions avec
• vaccination-info-service.fr
• infovac.fr (pour les 

professionnels)
• grippe-geig.com

▪ Mieux connaitre les vaccins
• https://www.ansm.sante.fr
• www.mesvaccins.net

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.infovac.fr/
http://www.grippe-geig.com/
http://www.mesvaccins.net/
http://www.mesvaccins.net/


Comment convaincre le public de suivre les 
recommandations?

= Utiliser le réseau internet

▪ Sites référencés

▪ Interactions avec les réseaux sociaux (Web.2)

▪ « raconter une histoire personnelle » 
▪ Exemple = « comment une rougeole / une méningite 

(etc…) peut changer une vie » écrit par un parent 

▪ Répondre aux questions soulevées sur les vaccins, 
la vaccination

▪ Articles avec vidéos courtes



Chaque personne est importante!
Des mots clefs pour convaincre

▪Ecoute (bienveillante)

▪Confiance

▪Transparence

▪ Information claire, factuelle, 
documentée (et référencée)



Conclusion 
▪ Etendre les opportunités pour accroitre la longévité dans des 

conditions de vie en bonne santé, notamment par la prévention 
vaccinale de maladies infectieuses.

▪Diffuser l’idée que des vies longues en bonne santé sont une 
richesse à cultiver dans un pays pour l’individu lui-même, sa famille 
ET la société.  
• Rôle actif et contributif dans la société en tant que mentors, 

soutiens de famille, artistes, consommateurs, innovateurs, 
entrepreneurs ET membres de la force de travail. 

• L’engagement social renforce la santé et le bien-être des séniors

▪Des stratégies nationales (conditions du succès)  associant 
politiques, autorités de santé, professionnels de santé ET public)

▪ Difficile de s’offrir le coût de ne rien faire …..
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De bonnes pratiques pour la 

priorisation de la vaccination parmi

les organisations de patients
M. Philippe Thébault
Président
Alliance du Coeur
France



















Questions & Discussion
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Réseaux de médias sociaux

Réseau FADOQ

@ReseauFADOQ

57

Alliance du Coeur

@AllianceCoeur

IFA

@IntFedAgeing & 
@Vaccines4Life



Pour plus d'informations sur la Coalition 
mondiale sur la vaccination des adultes et pour 
en savoir plus sur les initiatives autour de cet 
important sujet en France et dans le monde, 

veuillez contacter astancu@ifa.ngo
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Merci beaucoup pour votre participation.
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