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Vaccination de la personne âgée : 
quelques outils pour mieux 

communiquer 

Les personnes âgées forment une population à risque qui néces-
site un suivi spécifique et adapté. La prévention constitue une 
partie importante de leur prise en charge. L’utilité et l’efficacité 
de la vaccination contre la grippe (influenza), la diphtérie et le 
tétanos ne sont plus à démontrer chez les seniors, cependant la 
couverture reste sous-optimale. Cet article va discuter les rai-
sons d’une adhérence insuffisante, partant du principe qu’un 
acteur du système de soins a proposé un plan de vaccination à un 
senior. Pour ce faire, nous explorons les diverses barrières inter-
venant dans la communication médecin-malade, que ce soit celles 
liées au vieillissement (troubles sensoriels), au déclin cognitif 
ou en lien avec les mythes et croyances entourant la vaccination, 
en mettant l’accent sur le vaccin contre la grippe. 

Vaccination of the elderly:  
how to communicate better

Elderly people are high risk patients who need specific and tailored 
monitoring. Prevention is an important part in taking care of their 
well-being. The utility and efficacy of vaccination against influenza, 
diphtheria and tetanus are now indisputable for seniors, but coverage 
is still insufficient. This article will discuss the reasons for insuffi-
cient adherence, assuming that the general practitioner or another 
unit of the health care system has suggested a vaccination plan to 
the senior patient. With this goal in mind, we explored the various 
obstacles that may occur during the communication between phy-
sician and patient, be it due to old age (sensory loss), linked to 
cognitive decline or directly in relationship with the myths and beliefs 
surrounding vaccination, especially the vaccine against influenza.

INTRODUCTION 
La couverture vaccinale des personnes âgées, c’est à dire de 
65 ans et plus, en Suisse est nettement inférieure aux objectifs 
souhaités.1 Comme nous le verrons dans cet article, les causes 
sont multiples. Une des pierres angulaires se trouve au niveau 
de la communication2 et de la manière dont on peut aller au-
delà des mythes et croyances liés à la vaccination. Le focus est 
mis sur la vaccination contre la grippe, étant celle qui a le plus 

grand bénéfice en termes de morbi-mortalité pour la personne 
âgée3 et celle qui est recommandée annuellement, sans limite 
d’âge, pour les seniors. 

ÉPIDÉMIOLOGIE ET RECOMMANDATIONS 
ACTUELLES
Influenza
Chaque année en Suisse, la grippe est responsable de 100 000 
à 250 000 consultations médicales, de 1000 à 5000 hospitali-
sations et plusieurs centaines de décès.3 Selon une enquête de 
l’Office fédéral de la santé publique (OFSP), la couverture 
vaccinale durant la saison grippale 2013/2014 était de 37 % 
pour les personnes de 65 ans et plus, loin de la valeur cible de 
75 % souhaitée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS).2

Pour la période allant de 1969 à 1999, l’estimation du nombre 
de décès parmi les personnes de 65 ans et plus, attribuables 
à la grippe en Suisse était d’environ 830 décès par an pour une 
population de personnes âgées de 60 ans et plus variant entre 
1 014 282 et 1 434 098.4 Le taux de mortalité imputable à  la 
grippe a diminué entre 1969 et 1999, et s’est stabilisé dans les 
années nonantes, entre 600 et 700 décès par an. 

Diphtérie-tétanos

Selon les statistiques de l’OFSP, de 1974 à 2007, 96 cas de té-
tanos ont été recensés, dont 44 décès (46 %), avec une inci-
dence annuelle de 1 à  2  cas.5 Néanmoins, l’OFSP considère 
que seulement 50 % des cas sont déclarés. A noter que 80 % 
des patients atteints avaient 60 ans ou plus.6

Concernant la diphtérie, la vaccination a permis une dispari-
tion complète de la maladie en Suisse depuis 1983. Au niveau 
mondial, des résurgences épisodiques de la maladie ont lieu, 
dans un contexte de mauvaise couverture vaccinale, avec une 
incidence importante chez les seniors.7

Les recommandations actuelles pour la vaccination des 
patients de plus de 65 ans sont présentées dans le tableau 1.

Autres vaccins

Les vaccinations contre la poliomyélite et l’hépatite B étant 
des rattrapages selon le profil de risque, elles ne seront pas 
davantage détaillées. Quant à celle contre le virus herpès zos-
ter, cette dernière n’étant pas reconnue par l’OFSP, nous n’en 
parlerons pas, tout en sachant que les outils de communication 
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décrits ci-après, en lien avec notamment l’influenza, peuvent 
être généralisés, en partie, pour les autres vaccins.

COMMUNIQUER AUTOUR DE LA VACCINATION
Plusieurs facteurs influencent la communication. Bien enten-
du, la première étape est qu’un acteur de santé, que ce soit le 
médecin traitant, le pharmacien, l’infirmière ou l’entreprise, 
pense à proposer la vaccination recommandée aux patients. 
Ensuite, il s’agit de pouvoir informer le patient du bien-fondé 
de la vaccination. 

L’acteur de santé, dans sa démarche de décision partagée avec le 
patient, se doit de pouvoir donner des chiffres clairs sur les béné-
fices de la vaccination, en l’occurrence ceux concernant la grippe.

On sait aujourd’hui que la vaccination contre la grippe dimi-
nue le risque de tomber malade, réduit la mortalité, et consti-
tue le meilleur moyen d’atténuer la gravité de la maladie 
et d’éviter les complications.8 Dans une étude menée pendant 
la saison 2013‑2014 aux Etats-Unis, elle a montré, chez les pa-
tients de 65 ans ou plus, une diminution de la mortalité intra-
hospitalière avec un rapport des cotes ajusté (adjusted odds 
ratio (aOR)) de 0,39 (IC 95 % : 0,17 à 0,66), une diminution des 
admissions aux soins intensifs avec un aOR de 0,63 (IC 95 % : 
0,48 à 0,81), une diminution de la durée d’hospitalisation aux 
soins intensifs avec un risque relatif ajusté (adjusted relative 
hasards (aRH)) de 1,34 (IC 95 % : 1,06 à 1,73) et dans les unités 
intrahospitalières avec un aRH de 1,24 (IC 95 % : 1,13 à 1,37).9 

Par ailleurs, une méta-analyse d’essais cliniques randomisés a 
montré que parmi des patients à haut risque de maladies car-
diovasculaires, ceux qui avaient été vaccinés contre la grippe 
avaient un risque de 2,9 % de développer un problème cardio-
vasculaire durant l’année qui suivait, beaucoup plus faible que 
ceux qui avaient reçu un placebo ou  qui étaient dans les 
groupes contrôle, qui eux avaient un risque de 4,7 %.10 Enfin, il 
a été démontré que la vaccination des patients à risques avait 
un rapport coût-bénéfice favorable.11

COMMENT FAIRE ADHÉRER LE PATIENT SENIOR 
AU PLAN DE VACCINATION
Rôle du médecin de premier recours 
D’une manière plus générale, le médecin de premier recours, 
qui détient les informations scientifiquement prouvées des 

bénéfices de la vaccination, joue un rôle important dans 
la promotion de la vaccination. 

En effet, une étude a montré que, parmi une population de pa-
tients de plus de 50 ans interrogés sur l’acceptabilité du vaccin 
contre herpès zoster, 61 % de ceux initialement défavorables à 
une vaccination changeraient leur décision de ne pas se vacci-
ner sur recommandation de leur médecin traitant.12 Les autres 
critères influençant positivement l’acceptation de la vaccina-
tion étaient : l’âge (les personnes plus jeunes étant plus en fa-
veur de la vaccination), la connaissance de quelqu’un qui avait 
souffert de la maladie, le fait d’être favorable à la vaccination 
en général, et le fait d’être prêt à payer pour la vaccination. 

Caractéristiques physiologiques liées au vieillissement 

Avec le vieillissement, plusieurs comorbidités viennent cer-
tainement impacter la communication avec les seniors. En 
Suisse, 75 % des personnes âgées ont une diminution de 
l’audition, 4 % des problèmes de vue et/ou d’ouïe de degré 
important.13 En outre, selon l’Observatoire suisse de la santé, 
19,2 % des plus de 50 ans souffrent de dépression, 2,4 % ont 
présenté un accident vasculaire cérébral, 1,4 % présentent une 
maladie d’Alzheimer et 0,4 % ont une maladie de Parkinson.14

Avec le déclin cognitif, certaines compétences linguistiques 
restent intactes (vocabulaire, jugement grammatical et capa-
cité de répétition, par exemple), tandis que d’autres ont ten-
dance à diminuer (compréhension des énoncés complexes 
et de la dénomination).15

Le patient, ses croyances et ses connaissances

Une récente étude effectuée sur les croyances et attitudes 
envers le vaccin contre la grippe chez les patients à hauts 
risques, âgés de 65 ans ou plus ou atteints d’une maladie chro-
nique, a montré que les patients étaient plus récalcitrants à se 
faire vacciner s’il se considéraient en bonne santé ou avaient 
eu une mauvaise expérience avec la vaccination dans le pas-
sé.16 L’étude montre par ailleurs que le taux de non-vaccina-
tions était plus élevé de 22 % chez les patients qui ne se consi-
déraient pas comme susceptibles de contracter la grippe et 
18 % plus bas chez ceux qui n’estimaient pas que le vaccin 
était responsable de symptômes grippaux. La conclusion des 
auteurs est que les individus à hauts risques ne se considèrent 
pas comme étant à risque de contracter une infection par le 
virus influenza et craignent les effets secondaires liés à l’im-
munisation. 

Diphtérie (D/d)
Tétanos (T)
Pertussis (Pa/pa)

Poliomyélite (IPV) Hépatite B (VHB) Influenza

Vaccins recommandés 
pour les patients de 65 ans 
ou plus

dT IPV VHB Influenza

Remarques A l’âge de 65 ans, puis rappels 
recommandés tous les 10 ans

En rattrapage uniquement ou en rappel pour les patients 
exposés à un risque accru. Cela concerne principalement 
les personnes qui voyagent dans les pays infectés par le 
poliovirus. Un tel rappel n’est administré en général qu’au 
minimum 10 ans après la dose vaccinale précédente

En rattrapage unique-
ment, sans limite d’âge, 
sauf en l’absence de 
risque d’exposition 
(3 doses au temps 0, 
1 et 6 mois)

Recommandée 
annuellement 
pour tous les 
adultes dès 65 ans

Tableau 1 Vaccinations de base recommandées en 2017
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De même, les résultats des évaluations menées dans le cadre 
de la campagne « Unis contre la grippe » de l’OFSP ont montré 
des différences de genre parmi les personnes âgées de 65 ans 
et plus. Les femmes avaient tendance à avoir peu confiance 
dans le vaccin, alors que les hommes ne se sentaient pas 
à risque d’attraper la grippe.2 

Enfin, il existe différentes croyances concernant la vaccina-
tion en général et le vaccin contre la grippe en particulier. 
Le tableau 2 récapitule plusieurs de ces mythes et croyances 
et fournit des arguments qui peuvent être donnés en 
réponse.

OUTILS DE COMMUNICATION AUTOUR DU VACCIN
Il est important de connaître les capacités de chaque patient 
pour adapter son discours, en évitant de stéréotyper la per-
sonne âgée. Il existe une grande diversité interindividuelle 
dans les capacités des plus de 65 ans, selon leur status mné-
sique et leurs comorbidités. Plusieurs stratégies existent pour 
surpasser les handicaps de communication retrouvés chez 
les personnes âgées (tableau 3).

Au niveau helvétique, la stratégie nationale de prévention 
de la grippe saisonnière (GRIPS) émet des recommandations 
pour la promotion de la vaccination antigrippale, qui peuvent 
être appliquées, pour la plupart, aux autres vaccinations.2 

La  stratégie de promotion se base sur une communication 
claire auprès des groupes cibles, avec un matériel adéquat, 
telles les fiches explicatives qui peuvent être trouvées sur le 
site d’InfoVac ou sur le site de l’OFSP (tableau 4) et qui 
peuvent être données au patient.

Une des stratégies utilisées pour initier la discussion autour 
du vaccin pourrait être de demander au patient s’il a dans son 
entourage, une personne qui a souffert de la grippe, ou s’il a 
lui-même déjà eu cette maladie, et partir de son expérience 
personnelle pour inciter à la vaccination. 

Pour éviter de ne pas vacciner par oubli, il existe plusieurs 
alternatives. Une des options serait que tous les patients 
de  65  ans et plus reçoivent une invitation systématique 
pour la vaccination, ceci par SMS, e-mail, appel téléphonique 
ou  lettre de la part du cabinet de leur médecin traitant, un 
mois avant le début de la période de la vaccination. Le dossier 

Mythes / Croyances Réponses
1. Il n’est pas nécessaire de se faire vacciner chaque 
année

Le virus influenza change (mute) chaque année. Il est important d’être vacciné chaque année  
pour s’immuniser contre les souches virales potentiellement épidémiques1

2. La vaccination contre la grippe est liée à un 
risque de décès

Il n’y a pas de risque de mort lié à la vaccination contre la grippe2

3. Les cas d’infection par le virus influenza 
sont surestimés

En Suisse, les infections par le virus influenza sont chaque année responsables de 100 000 à 250 000 consulta-
tions médicales et de 1000 à 5000 hospitalisations. En moyenne, 400 (jusqu’à 1500) personnes décèdent 
chaque année des suites de complications ; 92 % d’entre elles ont plus de 65 ans1

4. Le vaccin contre la grippe rend malade Les seuls effets secondaires statistiquement significatifs sont une sensibilité ou une douleur au niveau du 
point d’injection. Des symptômes (fatigue, fièvre, nausées, céphalées), sont possiblement liés à la vaccina-
tion, mais cela n’a pas été démontré formellement3

5. La vaccination (grippe, tétanos et diphtérie) peut 
provoquer la maladie d’Alzheimer

Ces vaccinations ne provoquent pas la maladie d’Alzheimer. Au contraire, des données montrent de possibles 
effets protecteurs4

6. Le vaccin contre la grippe n’est pas efficace La vaccination permet d’éviter plus de la moitié des hospitalisations dues à la grippe5

7. La vaccination cause une paralysie faciale Les données à trois mois postvaccination ne montrent pas d’augmentation du risque de paralysie faciale6

8. La vaccination contre la grippe peut provoquer  
un syndrome de Guillain-Barré 

Dans un cas sur un million, un syndrome de Guillain-Barré peut apparaître (1000 fois plus rare qu’après  
une infection par le virus influenza)1

9. La vaccination provoque une infection par le virus 
influenza 

C’est faux. Les fragments de virus inactifs dans le vaccin ne peuvent pas provoquer la maladie7

10. Avoir un mode de vie sain est suffisant  
pour éviter la grippe 

Non, même si une bonne hygiène de vie et une alimentation équilibrée permettent de renforcer les défenses 
immunitaires, et ainsi de mieux lutter contre certaines infections. Le lavage des mains et les mesures 
d’hygiène habituelles peuvent réduire les risques d’infections. Cela ne suffit néanmoins pas à bien se 
prémunir contre la grippe
Le vaccin contre la grippe est jusqu’à présent le moyen le plus efficace, le plus simple et le plus sûr, pour 
éviter de contracter une infection par le virus influenza en hiver 7

11. Je ne me vaccine pas contre la grippe, car je ne 
l’attrape jamais

On peut transmettre le virus de la grippe sans avoir de symptômes, avec un risque de le transmettre  
à des personnes susceptibles d’en mourir

12. Le vaccin contre la grippe contient du mercure 
et du formaldéhyde, des ingrédients dangereux

Le vaccin contre la grippe est sûr, cependant si on est allergique à certains ingrédients composant le vaccin,  
il faut l’éviter

Tableau 2 Mythes et croyances liés à la vaccination contre l’influenza et leurs réponses

X Connaître les forces et faiblesses de communication du patient
X S’assurer que les aides sensorielles (p. ex. lunettes, appareils auditifs, matériel 
de communication, aides mémorielles) sont disponibles et utilisées
X Prendre du temps supplémentaire pour la communication
X S’assurer d’un environnement facilitant pour la communication, qui est calme, 
bien éclairé, avec un agencement du bureau pour permettre une interaction 
face à face
X Utiliser un langage courant et non pas des terminologies médicales
X Parler lentement* et simplifier les phrases 
X Confirmer la compréhension par une approche de restitution de l’information 
par le patient
X Limiter l’information donnée en une consultation
X Fournir du matériel informatif pour le domicile avec un format adapté 
au niveau de lecture
X Inclure le tiers accompagnant si présent dans la conversation, tout en étant 
attentif à maintenir le patient âgé comme interlocuteur principal
X Mettre en œuvre des moyens de rappels systématiques (mail, SMS, carnet 
de vaccination en ligne, courrier…)

Tableau 3
Suggestions  

pour la communication 
avec les personnes âgées

(*parler avec une fluence verbale normale pour les patients souffrant 
de troubles cognitifs).
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électronique de vaccination est de plus en plus utilisé pour 
ces invitations (tableau 4). D’ores et déjà, et encore plus dans 
le futur, les outils de communication numériques sont utilisés 
par nos aînés. 70 % des ménages de 65 ans et plus ont un accès 
internet,17 rendant la  communication par les outils numé-
riques précités possible pour la majorité des personnes âgées.

CONCLUSION 
Bien que les vaccins contre la grippe et contre la diphtérie et le 
tétanos soient efficaces et sûrs et que de grandes campagnes 
soient menées au niveau national pour encourager la vaccina-
tion, la couverture des patients seniors peine à augmenter. Il 
existe à cela plusieurs explications : tout d’abord des croyances 
propres à chacun, comme celui de ne pas être à risque d’attra-
per la maladie ou la crainte des effets secondaires de la vaccina-
tion. Ensuite, les troubles physiques spécifiques des personnes 
âgées, comme les comorbidités, la baisse de l’acuité visuelle et 
auditive impactent certainement également la communication.

Cependant, des techniques de communications peuvent être 
utilisées afin de permettre de surmonter ces barrières, comme 

l’utilisation d’un langage, d’une posture et d’un environne-
ment adaptés. Il semble également primordial de prendre 
le temps d’explorer les croyances des patients, de leur expli-
quer les bénéfices et les risques relatifs de la vaccination, 
et de les faire participer activement dans le processus déci-
sionnel. A cet effet, des fiches explicatives peuvent leur être 
distribuées. Enfin, les nouvelles technologies, avec lesquelles 
les personnes âgées sont de plus en plus familières, augmen-
tent les moyens d’information et de communication possibles. 
Elles pourraient, dans le futur, être d’une aide précieuse, 
notamment par l’envoi de rappels systématiques lors des 
périodes de vaccinations contre la grippe. 

Pour terminer, le médecin traitant, de par le lien de confiance 
qu’il établit avec ses patients, joue un rôle fondamental dans 
la promotion de la vaccination.
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	 La couverture vaccinale des personnes âgées pour les vaccins 
obligatoires est en dessous des seuils recommandés 

	 Les personnes âgées forment une population hétérogène  
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	 Il est nécessaire d’explorer les mythes et croyances de chaque 
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