OMéEDIT

e Rappeler les différentes populations a risque d’Infections Invasives a Pneumocoques (lIP) nécessitant d’étre vaccinées et
I'importance de cette vaccination chez les patients fragiles.

e Augmenter la couverture vaccinale des patients a risques d’lIP sur le territoire.

Les maladies de I"appareil respiratoire sont la 3°™¢ cause de mortalité chez les plus de 65 ans (source BEH 8 oc 2024 SPF- données 2022).

Une étude francaise® a mis en lumiére I'important manque de vaccination antipneumococcique chez les sujets identifiés comme étant « 3
risque d’infection invasive a pneumocoque (IIP) ». Cela serait en partie d a une difficulté générale de compréhension des différents
schémas de vaccination existants.

Seulement 4,5% des patients a risque étaient a jour sur leur vaccination alors que plus de 92% d’entre eux avaient consulté leur
généraliste dans I'année précédente.

Il existe de nombreuses conséquences indirectes des PAC a pneumocoques®, notamment cardio-vasculaires a court terme :
- Risque multiplié par 6 d’infarctus du myocarde dans les 3 jours suivant une infection confirmée.

- Risque multiplié par 12 d’AVC dans les 3 jours suivant une infection confirmée
Ces risques sont d’autant plus présents chez les patients présentant des comorbidités®. Chez les plus de 18 ans avec maladie chronique
(diabétique, insuffisance cardiaque ou respiratoire), le risque de développer une pneumonie a Pneumocoque est particulierement
augmenté (x19).
Chez les plus de 65 ans (par rapport au 18-64ans) le risque augmente de développer une pneumonie a Pneumocoque (X6,1) et d’étre
hospitalisé pour une pneumonie a Pneumocoque (x10). A long terme des infections a pneumococciques graves, des séquelles sont
observées (insuffisance rénale, pertes auditives...), avec un déclin de I'autonomie chez 10% des résidents d’EHPAD a la suite d’une
pneumonie (transfert, toilette++).2°
A partir de 60 ans on releve environ 350 déces liés aux pneumocoques pour 100 000 personnes, ce chiffre augmentant avec I'age jusqu’a
dépasser 800 personnes pour 100 000 a I'age de 80 ans.

Cela pourrait étre évité avec la vaccination antipneumococcique. Simplifiée depuis 2024, elle permet d’obtenir une protection en une
dose unique de Prevenar20® a administrer (cf schéma vaccinal ci-contre selon le statut du patient).

En région Centre-Val de Loire, seulement 2,87% des patients comorbides étaient a jour de leur vaccin antipneumococcique en 2018.

Depuis 2018, la vaccination est obligatoire chez les nourrissons, en 3 doses (2 injections a 2 et 4 mois puis 1 rappel a 11 mois, avec les
vaccins a 13 ou 15 valences). La vaccination des enfants va générer une immunité de groupe et ainsi diminuer I'incidence des IIP chez les
adultes et les personnes agées.

Sérotypes ciblés : 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A,
19F, 22F, 23F et 33F. [Couvre plus de 60% des sérotypes retrouvés dans les |IP
chez I'adulte]

Réponse mémoire est thymo-dé pendante (ou T-dépendante)

Vaccin pneumococcique polyosidique conjugué Réponses immunitaires IgG et OPA robustes contre les 20 sérotypes du vaccin.
Prix Ville = 9,26 € Remboursé a 65%
Adulte a partir de 18 ans
Conservation entre +2 et +8 °C.

Contre-indication : hypersensibilité aux substances actives, a I'un
des excipients ou a I’'anatoxine diphtérique

Voie intramusculaire (IM)

[ou sous-cutanée en cas de voie IM contre-indiquée]

e Pensez a demander au patient s’il connait son statut vaccinal ; si non connu, proposez la vaccination.

e Conservation au réfrigérateur (entre 2 °C et 8 °C), horizontalement afin de réduire le temps de remise en suspension.

e Bien agiter le flacon avant administration pour remettre la solution en suspension.

e Le vaccin peut se faire concomitamment aux vaccins contre la grippe saisonniére et/ou contre la COVID-19, en variant les sites
d’injection.

e Surveillance minimale de 15 minutes des patients aprés I’'administration. Bon profil de tolérance (similaire a celui du VP13, symptoémes
systémiques et locaux d’intensité légére a modérée).



Facteurs de risques d’lIP (infection invasive a pneumocoque) :

Asplénie ou hyposplénie (dont drépanocytose - Diabéte non équilibré par le simple régime
homozygote) - Hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non
Asthme sévere sous traitement continu - Infection par le VIH quel que soit le statut

Breche ostéoméningée ou candidat a des - Insuffisance rénale

implants cochléaires - Insuffisance respiratoire chronique, emphyséme, BPCO
Cardiopathie congénitale cyanogeéne, - Patient greffé de cellules souches hématopoiétiques
insuffisance cardiaque - Patient transplanté ou en attente de vaccination
Chimiothérapie pour tumeur solide ou - Syndrome néphrotique

hémopathie maligne - Traitement par immunosuppresseur, biothérapie et/ou
Déficit immunitaire héréditaire sans traitement corticothérapie pour maladie auto-immune ou

de substitution inflammatoire chronique

| Les personnes agées > 65 ans sont également fragiles et a risque d’infections invasives a Pneumocoques
(Baisse du systéme immunitaire)

4 ™ 3
Dés que
—_—
possible
. v
¢~ ™)
1on aprésia | , 1DOSE
derniére dose de PREVENAR 20
. .
f N

5 ans aprés la

 ——
derniéere dose

J o

\
[
"""[‘ﬂ‘ Statut vaccinal d jour”

Pas de rappel nécessaire

Lorsqu’un patient a eu une pneumopathie a pneumocoque, il n’y a pas de délai d’attente pour la vaccination car le Prevenar20 va
protéger le patient des 20 sérotypes différents ciblés.

*La nécessité d’une revaccination avec dose ultérieure PREVENAR 20 n’est a ce jour pas établie (immunité plus intense et plus
durable que les vaccins antérieurs car conjugué).
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