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Streptococcus pneumoniae

Pneumocoque

0 Streptococcus pneumoniae
o Cocci gram +

a Flore commensale des voies respiratoires supérieures
0 Portage Enf: 20 a 40% Adulte:5 a 10%

o Transmission interhumaine: gouttelettes salivaires

o Capsule : Polysaccharidique, Protege de la

phagocytose
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Pneumocoque

290 sérotypes difféerents : structure, gravité,
caractere invasif, sensibilité aux
antibiotiques, age et région géographique

o Antigene vaccinal

023 serotypes PPSV23 sont responsables
80a90%IIP

aCertains sérotypes sont spécifiques de
I’organe:
21, 3 poumon et 6, 10 et 23 : méninges
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Infections a pneumocoque

— Europe, USA: 30-50% PAC

- Infections graves

- Dans le monde, 197 M d’Infections a pneumocoque Voies

Respiratoires Inferieurs , 1,2 M de déces

- Risque élevé: ages extrémes, comorbidité, ID

Lancet Infect. Dis.2016

- Vaccination pédiatrique: protection et diminution IP a tous les
ages

— IP cause majeure de morbidité et de mortalité

chez les adultes > 65 ans et/ou a risque,

- Vaccination de I’adulte: stratégie importante de prévention
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Pathogénie des infections a pneumocoque
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Infections pneumococciques
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E. Veron, Gaillat. Revue de Maladies Respiratoires; 2020
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Incidence des IIP en fonction de l'age

900 Population générale

200 10,1

1-4 59 10-1415-1%9 20-24 25-29 30-34 35-30 40-344 45-49 50-54 55-59 &0-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 =89
Age [ans)

Mombre de cas redressé pour la couverture & corrigé pour la sous-notification

<1

EPIBAC 2018, Santé Publique France.
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The Influence of Chronic Illnesses on the Incidence
of Invasive Pneumococcal Disease in Adults
Données ABC et NHIS 1999-2000

Table 2. No. of cases of invasive pneumococcal disease, no. of adults (=18 years) with a given medical condition, incidence rates, and relative risks (RRs| for healthy adults
and adults with select chronic conditions—United States, 1999-2000.
Cases of invasive

pneumococcal disease, no. Adults with condition, no. Incidence rate (9% Cl, AR (35% CI)
Category ABCs USpojecion~ NHIS  USprojection  cases/100,000persons®  Unadjusted®™  Adjusted™®
Health 1570 28,495 50434 3260 x 10f 8.8 (8.5-9.0 Referent Referent
Diabetes 629 11,633 3942 226 x10° 514 (49.2-539) b8(16-2100 34(18-64)
Chronic heart disease 1225 20,564 3761 220 % 108 93.7 (87.4-100.9) 104 36-3060 64(37-109)
Chronic lung disease 741 13,862 3647 22.1 % 108 62.9 (59.8-66.3) 69(1.7-281 563299
Solid cancer B11 9557 551 33 x10° 3004 (272 6-334.6) 322(78-1322) 229(11.9-443)
HIVIAIDS 515 8726 374 21 % 10F 4229 (378.3-479.4) 488 (79-3023) 484(24.8-946)
Hematological cancer 265 4928 155 10 % 10° 603.1(422.2-6223) 622 (7.9-345.6 38.3(15.3-922)
Alcohol abuse 518 9163 1464 9.1 % 10f 1004 (94.1-107.7) 11522-608 146329

Moe H et al. JID 2005:192
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The Influence of Chronic Illnesses on the Incidence
of Invasive Pneumococcal Disease in Adults

Données ABC et NHIS 1999-2000

adultes en bonne santé
50a64ans: 9,9 /100 000

65a79ans :23,3cas/100 000
>80ans: 71,2 cas/100 000

Risque IIP X4 en cas d’une
maladie chronique

Risque IIP X 23 a 48 chez cancer
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Facteurs de risque d’lIP

Risque Risque intermédiaire Risque élevé
faible

Sujet agé
sans
comorbidité
et sans |.D

Insuffisance respiratoire
chronique : BPCO,
emphyseéme, asthme
sévere , sous trt
continu,

Cardiopathie
congénitale cyanogene,
insuffisance cardiaque,
Insuffisance rénale,
Hépatopathie chronique
d’origine alcoolique ou
non,

Diabete non équilibré
par le simple régime,
Breche ostéomeéningée
ou implant cochléaire.

Aspléniques ou
hypospléniques (incluant les
drépanocytaires majeurs),
déficits immunitaires
héréditaires,

PVVIH quel que soit le statut
immunologique,
chimiothérapie pour tumeur
solide ou hémopathie maligne
Transplantés ou en attente de
TOS, GCH,
iImmunosuppresseurs,
biothérapies et/ou
corticothérapie pour maladie
auto-immune ou
inflammatoire chronique,
syndrome néphrotique.

Haut conseil publique de santé 2017
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Facteurs de risque d’lIP

a risque élevé non haut risque : immunodéprimés et

immunodéprimés mais porteurs  patients atteints de syndrome

d’une maladie sous jacente a néphrotique

risque IIP

« Insuffisance respiratoire « Aspléniques ou hypospléniques
chronique : BPCO, (incluant les drépanocytaires majeurs),
emphyseme, asthme sévere , « déficits immunitaires héréditaires
sous trt continu, « PVVIH quel que soit le statut

« Cardiopathie congénitale immunologique
cyanogene, insuffisance « chimiothérapie pour tumeur solide ou
cardiaque, hémopathie maligne

* Insuffisance rénale, « Transplantés ou en attente de TOS,

« Hépatopathie chronique GCH
d’origine alcoolique ou non * immunosuppresseurs, biothérapies

« Diabéte non équilibré par le et/ou corticothérapie pour maladie
simple régime auto-immune ou inflammatoire

« Bréche ostéoméningée ou chronique
implant cochléaire « syndrome néphrotique.

HCSP 2017/E. Veron, Gaillat. Revue de Maladies Respiratoires. 2020
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Vaccins antipneumococciques

aVaccination: induire une protection contre un
agent pathogene

o Diminue le risque de complication et de
mortalité en cas d’exposition ultérieure

aVaccins anti pneumocoque: défi Important

a vaccination: couverture des sérotypes frequemment
associés a lIP ou a une résistance aux ATB

o Les sérotypes 1, 3, 4, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 14, 18C,
19F et 23F sont les sérotypes dominants associés a
I'lID dans le monde.

Aliberti et alClin Microbiol Infect 2014
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Sérotypes les plus répandus dans les IP de I’adulte
dans 9 pays européens

1 2 3 4 5 6A 6B 7F 8 9V 11A
ROYAUME- X X X X X X X X
UNI
le X X X X
Portugal
Grece X X X X
Espagne X X X X X X X
France X X X
Allemagne X X X X X X X
Belgique X X X X X X
Pays-Bas X X X X X X X X
Suisse X X X X X X X

S.Albeti et al. Clin Microbiol Infect.mai 2014
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Réponse Ac aux Ag polysaccharidiques et
conjugués

IAN R. MACKAY et al. vaccines and vaccination . N Engl J Med. 2001
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Vaccins anti pneumococciques

PPSV 23 PCV

« Polysaccharides purifiés « polysaccharides

* réponse immunitaire capsulaires liés a une
indépendante protéine porteuse,
lymphocytes T * réponse immunitaire

« Couverture sérotypique dépendante des
large lymphocytes T,

e pas dimmunité des * immunité des
muqgueuses muqueuses, effet sur

« portage n’est pas modifiée le portage

« pas d'immunité collective + immunité collective

* Protection de courte durée -+ réponse immunitaire a

« Inefficace avant 2 ans long terme

N.Boulakehal 25/10/2024
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Vaccins antiphneumococciques

22F et 33F
8, T0A, T1A,
12F, 15B, 22F
1,5et7F et 33F
PCV13
4, 6B, 9V, 14, 1, 3,5, 6A, 7F
18C, 19F et et 19A

23F

A Systematic Review. Microorganisms 2023
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Tableau 1 Couverture sérotypique des vaccins dans les
infections invasives a pneumocoque en 2017 (n=1068) en
fonction du groupe d’age (CNRP).

Groupe d’ages Infections invasives
VPC13 (%) VPP23 (%)

0—23 mois 17,0 57,8
24—59 mois 16,7 51,4
5—15 ans 20,4 29,3
50—64 ans 24,5 71,6
> 64 ans 30,8 74,3
Total 25,5 69,0

E. Varon, J Gaillat . Revue des maladies respiratoires actualités. 2020
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100% -

mVPC13 mPPS23
80% -
60% -

40%

20%

0% -

OFDR(N=133)  21FDR, nonID (N=245) Immunodép. (N=119)

Couverture sérotypique du VPC13 differe selon le type de
comorbidité: OFDR >FDR non ID> immunodéprimés

A. lepoutre et al, Surveillance des IIP de I’adulte, SIIPA
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Tableau 1. Sérotypes les plus fréquents de S. pneumoniae, résistance aux antibiotiques et couverture vaccinale théorique par le PCV10 et le

PCV13 au Maghreb avant lintroduction du vaccin.

Pourcentage de ¢, erture vaccinale

Etuda Population Sérotypes les plus fréquents souchas non

(Dates) sensibles* a la PCV10 PCVI3
peénicilline

Algérie

Ramdani-Bouguessa ef @/[13] N = 309 (40 % IIP)

(1996-2000) (4ge < 5 ans 70,2 %)

1,5, 14, 6 (IIP enfant)

Tali-Maamar et 4/[14]
(2001-2010)

N = 294 (56,8 % IIP)
(age < 5 ans, 33,3 %)

14, 23F, 6B 19F, 1 (tous)
14, 23F, 19F, 68, 1 (IIP, < 5 ans)

Ramdani-Bouguessa ef a/[15] N = 270 enfants
0052010} 6% 1) 14, 1, 19F, 19A, 6B, 5, 3, 6A et 23F (IIP)
?f HEEH:"S} 14, 19F, 6B, 23F, 18C, 1, 5, 7F, 19A, 3
Ziane et al[16] Hag_e 5
(2010-2014) — .
asymptomatiques 6B, 14, 19F, 23F, 4, 9V/A, 1, 19A, 6A, 3
(dge < 5 ans)
Tunisie
Charfi et al[17] N = 510 (IIP, N = 200) ~ 14, 23, 4, 19F, 68, OV, 19A (IIP) 6349 e
(2000-2009) (4ge, 0-16 ans) 19F, 14 23F 68, 9V, 19A (autre que IIP) :
Maroc
Eimdaghi &f /18] N = 102 (IFF) 19,14 6,23, 5, 1, 18 485 % 716% 82,4 %

(2006-2010) (4ge, < 5 ans)

N.Boulakehal 25/10/2024
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Polysaccharide Conjugate Vaccine against
Pneumococcal Pneumonia in Adults

PCV13 Placebo Percent Vaccine
End Point and Analysis Episodesi (N=42,240) (N=42,256) Efficacy (CI)§ P Value¥|
number
First episode
Infection with vaccine-type strain
Confirmed community-acquired pneumonia
Per-protocol analysis 139 43 50 45.6 (21.8 to 62.5) <0.001
Modified intention-to-treat analysis 172 66 106 37.7 (14.3 to 55.1) 0.003
Confirmed nonbacteremic and noninvasive community-
acquired pneumonia
Per-protocol analysis 93 33 60 45.0 (14.2 to 65.3) 0.007
Modified intention-to-treat analysis 116 43 73 41.1 (12.7 to 60.7) 0.007
Invasive pneumococcal disease
Per-protocol analysis 35 7 28 75.0 (41.4 to 90.8) <0.001
Modified intention-to-treat analysis 41 8 33 75.8 (46.5 to 90.3) <0.001
Infection with any pneumococcal strain
Confirmed pneumococcal community-acquired pneumonia
Per-protocol analysis 244 100 144 30.6 (9.8 to 46.7) 0.008
Modified intention-to-treat analysis 309 135 174 22.4 (2.3 to 38.5) 0.05

ECR en double aveugle chez population générale > 65 ans, Evaluer I’'efficacité
du VPC13 vis-a-vis dans la prévention des IP type vaccinal

N Engl J Med 372;12 nejm.org March 19, 2015

N.Boulakehal 25/10/2024 20



The WNEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Polysaccharide Conjugate Vaccine against
Pneumococcal Pneumonia in Adults

A Vaccine-Type CAP B NB and NI CAP C Vaccine-Type IPD

ﬁ 90- Placebo § 90- ﬁ 90-

o 804 o 80+ o 804

E’ 704 E. 704 E’ 704

e 60+ % 60- s 60-

g S0- 50 g 50-

Z 40- Z 40 Z 40-

2 %- 2 30 2 30- Placebo

B 5 2 5 20 R

1 £ 101 E I Lt o

0 0= o 0 0 0= T | |
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Years since Vaccination Years since Vaccination Years since Vaccination

Figure 2. Post Hoc Analysis of the Cumulative Episodes of the Primary and Secondary Efficacy End Points in the Per-Protocol Population.

ECR en double aveugle chez population générale > 65 ans, Evaluer I'efficacité du
VPC13 vis-a-vis dans la prévention des IP type vaccinal
PCV13 s'est avéré efficace pour prévenir la PAC a PTV, PAC bactériémique et non
bactériémique, ainsi que la pneumonie invasive a pneumocoque de type vaccinal,
ﬂais pas pour prévenir la PAC, quelle qu'en soit la cause.

N Engl J Med 372;12 nejm.org March 19, 2015
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Taylor & Francis

2021, VOL. 17, NO. 10, 3670-3686 .
Taylor & Francis Group

https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1923348

REV'EW M) Check for updates

Burden of pneumococcal disease among adults in Southern Europe (Spain, Portugal,
Italy, and Greece): a systematic review and meta-analysis

HUMAN VACCINES & IMMUMNOTHERAPEUTICS e

Adoracién Navarro-Torné?, Eva Agostina Montuori®, Vasiliki Kossyvaki<, and Cristina Méndez®

accines Department, Pfizer Spain, Madrid, Spain; "Waccines Department, Pfizer Italy, Roma, Italy; “Vaccines Department, Pfizer Greece, Athens,
Greece

Table 3. Distribution of IPD incidence by vaccine type pre-, and post-marketing introduction among the general and elderly populations in Spain.

Year of introduction

IPD vaccine type of the vaccine Period Ns Nr Incidence (cases per 100.000) 95%Cl
= 18 years
PCV7 2001 Pre 4 6 8.00 3.73-17.18
Post 12 40 285 2.06- 3.94
PCV13 2010 Pre 7 14 1045 7.12-1532
Post 6 15 4.92 3.17-764
Non-PCV13 2010 Pre 4 9 5.25 3.16- 8.74
Post 5 13 6.79 415-11.12
= 60 years or = 65 years
PCv7 2001 Pre 3 3 19.10 17.69- 20.62
Post 10 21 5.50 3.84- 7.86
PCV13 2010 Pre 6 8 17.10 13.64- 22.96
Post 6 8 9.55 6.97-13.09
Non-PCV13 2010 Pre 4 5 9.63 7.18-1291
Post 5 7 14.04 10.41-18.94

impact de vaccination par le PCV sur incidence lIP pays Europe du sud:

Incidence en Espagne comparant les périodes pré et post-PCV7 et PCV13 a revéle
une tendance a la baisse de l'incidence des IID de type vaccin (plus importante et
statistiquement significative pour les personnes agées)

N.Boulakehal 25/10/2024

22



Clinical Infectious Diseases

The Impact of the 13-Valent Pneumococcal Conjugate
Vaccine on Pneumococcal Carriage in the Community
Acquired Pneumonia Immunization Trial in Adults
(CAPIiTA) Study

Table 3. Effect of PCV13 on PCR-Based Pneumococcal Nasopharyngeal Carriage Rates in Community-Dwelling Older Adults in the Netherlands

PCV13 Group Placebo Group

Subjects Carrying

Subjects With Pathogen® Streptococcus pneumoniae®

Serotype and Timing NP No. % (9b% CI) Subjects Tested” No. % (95% CI) RR (95% CI®
Any pneumococcal serotype
Before vaccination 950 169 178 (156.4-20.4) 948 170 179 (15.5-20.5) 0.99 (.82-1.20)
6 mo after vaccination 932 143 16.3(13.1-178) 932 185 19.8 (173-226) 0.77 (.63-.94)
12 mo after vaccination 909 165 18.2 (15.7-20.8) 909 176 19.4 (16.8-22.1) 0.94 (.77-1.14)
24 mo after vaccination 888 146 16.4 (14.1-19.0) 880 165 18.8 (16.2-21.5) 0.88 (.72-1.07)
Any VT pneurnococcal serotype®
Before vaccination 949 51 54(3.9-6.8) 942 63 6.7 (5.1-83) 0.80 (.56-1.15)
6 mo after vaccination 928 33 362447 928 62 6.7 (5.1-8.3) 0.53 (.35-.80)
12 mo after vaccination 901 46 £.1(3.7-6.5) 895 b1 5.7(4.2-72) 0.90 (.61-1.32)
24 mo after vaccination 875 33 3.8 (2.5-5.0) 871 40 4.6 (3.2-6.0) 0.82 (.62-1.29)

ECR 2018 : Impact PCV13 sur le portage des bactéries dont pneumocoque

17,9 % des sujets pneumo nasopharyngé, et 6,0 % pneumo de type vaccinal (VT).
ois apres la vaccination, pneumo VT était significativement plus faible dans le groupe PCV13
]2 et 24 mois pas différence. Le portage des autres bactéries n’a pas changé

N.Boulakehal

25/10/2024
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Résistance aux ATB souches IIP

Pénicilline 46% 36%
Amoxicilline 29% 15%
Cefotaxime 15% 9%

Données réseau EPIBAC



Clinical Infectious Diseases IDS '
M A J O R A R T I C L E s Diseases Soc f America hiv medicine association

Rising Pneumococcal Antibiotic Resistance in the Post—13-
Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Era in Pediatric
Isolates From a Primary Care Setting

Ravinder Kaur,' Minh Pham,? Karl 0. A. Yu,"* and Michael E. Pichichero'

'Center for Infectious Diseases and Immunology, Rochester General Hospital Research Institute, Rochester, New York, USA, and “School of Mathematical Sciences, College of Science, Rochester
Institute of Technoloav. Rochester. New York. USA

S— s e—)

The inmpact of the introduction of ten- or
thirteen—-valent pneuMmococcal conjusate
vaccines on antimicrobial-resistant
PNneumococcal disease and carriase:

A S S TS B I E————— . —

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society
ORIGINAL ARTICLE -

The Effect of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine
on the Serotype Distribution and Antibiotic Resistance
Profiles in Children With Invasive Pneumococcal Disease

Claudia L. Gaviria-Agudelo,' Alejandro Jordan-Villegas,? Carla Garcia,”’ George H. McCracken, Jr."

‘Department of Pediatric Infectious Diseases, University of Texas Southwestern, Dallas, *Pediatric Infectious Diseases, Arnold Palmer Hospital for Children, Orlando, Florida, and
*General Pediatrics, Questcare Pediatrics, Dallas, Texas

N.Boulakehal 25/10/2024
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Effet de la vaccination sur la résistance aux ATB
des pneumocoques

Introduction du PCV

Réduction de la résistance aux antibiotiques des
pneumocoques sérotypes vaccinaux.

Emergence des sérotypes non vaccinaux des
pneumocoques résistants aux antibiotiques

N.Boulakehal 25/10/2024
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Schémas vaccinaux patients a risque

Prématurés et nourrissons < 2 ans

Une dose VPC 13 : 2, 3 et 4 mois avec un
rappel a I'age de 11 mois.

2 ans a moins de 5 ans

« antérieurement vaccinés avec VPC13 doivent
recevoir a I'age de 2 ans une dose de VPP 23

* non antérieurement vaccines doivent recevoir
2 doses VPC 13 espacées de 8 semaines puis,
au moins 8 semaines plus tard, une dose de
VPP23.

Recommandations OMS Mise a jour 2021 /HCSP 2017

N.Boulakehal 25/10/2024 27




Schémas vaccinaux patients a risque

Personnes agées de 5 ans et plus

 Non vaccinées antérieurement : une dose VPC 13
puis une dose VPP23, 8 semaines plus tard.

« Vaccination antérieure depuis plus d'un an avec
seulement le VPP23 : administrer une dose VPC13 ;
I'injection ultérieure du VPP23 sera pratiquée avec
un délai minimal de 5 ans par rapport a la date de
I'injection de la dose précédente VPP23.

« Vaccinées antérieurement avec la séquencel 3-
valent puis 23-valent : une dose de vaccin23-
valent au moins 5 ans apres la derniere dose.

Recommandations OMS.mise a jour 2021 /HCSP 2017

N.Boulakehal 25/10/2024 28



Tableau 2. Recommandations du groupe d'experts pour I'utilisation des vaccins antipneumococciques chez les patients algériens présentant un

risque de maladie pneumococcique.®

Pathologies a risque

Enfants z 2 ans - < 5 ans

Enfants z 5 ans, adolescents et adultes

Pas de PCV13 avant

PCV13 avant I'ige de 2 ans

Non vaccinés antérieurement

vaccingés par la PPSV23
depuis plus de 3 ans

Sujets non Immunodeprimes
presentant une maladie sous-
Jacente 3 risque de maladie

Cardiopathie congénitale cyanogene,
Insuffisance cardague
Insufftsance respiratoire chronique,

BPCO, emphysame

Asthme savére sous tratement
continu par corticostércides

Insuffisance renake

2 doses de PCV13 a 2 moks
dintervalie sunies d'1 dose
de PPSW23 au moins 2 maols
aprés la seconde dose de

1 dose de PPSV3

1 dose de PRSVI

chronique (alcoalique
o non alcoolique) PCVL3
Diabéte {non equillbré par le régime)
Fute du liquide cersbrospinal,
implants cochléaires ou candidat pour
un implant cochiealre

Aspleniques ou hypospleniques
(Incluant les drépanocytoses
majeures)

Afteints de deficits Immunkaires
heraditalras

Infectes par ke WIH, quel que soit ke
statut immunologique

Sous chimiotheraple pour tumeur 2 doses de PCV13 2 2 mois
solide ou hémopathle maligne ® dintervalle sulvies d'1 dosa
Transplantes ou en atiente de de PPSVZ3 au moins 2 mols
transplantation dorgane scllde aprés la seconde dose de
Traltés par IMmmunosuppresseaur, PCVI3
biothéraple etfou corbicostéroides
pour une maladie autodmmune ou
maladia inflammatoire ©

Syndrome nephrotique

Ei:eifés de cellules souches
hematopoiatiques

PrEeumoCoCCique

1 dese de PCV13 et 1 dose de PPSV23 2 mois plus tard

1 dose de PCV3 sunie d'] dose

de PPSW23 2 mois plus tard 1 dose de PCV13 sulvie d'] dose

i de FPSVZ3 2 mats plus tard

Sujets Immunadéprimes

3 dosas de PCV13 suivies d'1
dose de PPSW23

* Pour les nouveau-nes prematures, |3 sére de vaccinabion recommandee par ke PCVI3 est constituee de quatre doses. La serie principale pour les nourrssons est constitués de troks doses, la premiére dose tant donnee a
I'dge de 2 mots et les suvantes a au moins 1 moks dintervalle entre les doses. La premiére dose peut &tre adminkstrée dés I'age de stk semaines. La quatneme dose (rappel) est recommandée entre %ge de 11 et 15 mois[29].
& vaconation aprés I'armét de la chimiothéraple ; 3 mols (fumeurs solides) et & mols {cancer du sang).

= Medicaments Immunosuppresseurs © corticoides > 20 mg/fjour pendant 2 semaines ou plus ; Inhibfeurs de la caldneurine (cidosporing, tacrolimus) ; antimatabolites puriques (azathioprine, mycophénolate mofatl) ; Inhibiteurs
de mTOR (siralimus) ; anticorps mono- et pokiclonaus (Thymaoglobuling®, Lymphoglobulng®, ritusimah).

Avis d’expert algériens, octobre 2018

N.Boulakehal 25/10/2024
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PCV 20

a0 Recommandations internationales dans 10 pays
Et AMM européenne 2022
o Une seule injection

alIP et des pneumonies a pneumo chez les
personnes agées de 18 ans et plus

o Personnes ayant recu une seule dose de PCV 13
ou 1 dose de VPP 23 : dose de VPC20 si la
vaccination antérieure remonte a plus d’un 1an

o Personnes déja vaccinées avec la séquence VPC
13 - VPP 23 : PCV 20 en respectant un délai de

5 ans apres la précédente injection.

HAS. Stratégie de vaccination 2023

N.Boulakehal 25/10/2024 30



Effets indésirables

aRéaction au site d’injection

o fievre, irritabilité, douleurs musculaires
ou articulaire plus de 10 cas/100 vaccinés

o Effets indesirables graves : réaction
allergique mais sont exceptionnelles:

1 cas /450 000

aContre indication: allergie grave au
décours d’une vaccination antérieure
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Vaccine 40 (2022) 4911-4921

Contents lists available at ScienceDirect

accine
Vaccine %
journa | homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine 5 . ‘
Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: )
A 5-year French national observational study S

Benjamin Wyplosz **, Jérome Fernandes b Ariane Sultan , Nicolas Roche d..Francois Roubille ©, Paul Loubet N

Etude transversale 2022

Données de ’Assurance maladie entre 2014 et 2018
4 millions adultes a risque

Couverture vaccinale:

v Antipneumococcique complete était de 4,5%

v 2,9% maladies chroniques

v 18,8% chez les personnes immunodéprimées

v Une baisse de la couverture vaccinale antipneumococcique
(7,8% en 2017 vs 2,9% en 2018) maladies chroniques
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Vaccination chez I'immunodéprimé

Vaccination

lﬁ%

_ _ Vaccins
Calendrier vaccinal . e
spécifiques

Maladies a couverture

antipneumococcique _
vaccinale

Grippe ,
varicelle,

zona,
ROR,
meningo,
Hib ...
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Particularités de la vaccination chez les
immunodéprimeés

un risque accru pour certaines infections justifiant la
recommandation de vaccinations spécifiques (grippe,
pneumocoque, hépatite B ...).

un risque de survenue de maladie vaccinale apres
vaccination par vaccins vivants — contre indiqués

une diminution de I'immunogénicité des vaccins
pouvant justifier des schémas vaccinaux particuliers
et dans certains cas le dosage des anticorps sérique
4-6 semaines apres la vaccination ;

D. Floret. J. Pediatr. Pueric. 2021
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Comment augmenter immunogeénicité

+ Augmenter la dose d’antigéene :

v par double dose
v et/ou augmenter le nombre d’injections

+ Améliorer la présentation de I’'antigene :
v'Polyosides conjugués,
v'Vaccins avec adjuvant

+ Voie Intradermique : CPA++

+ Respecter Intervalles des doses

N.Boulakehal 25/10/2024
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Schémas de vaccination chez
les immunodeéprimes

- Recommandations OMS
- Haut conseil santé publique de France
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Chimiotheérapie

0 Immunosuppression variable / Diminution des lymphocytes CD4
0 Vaccination possible : 3 a 6 mois apres chimio

v Calendrier vaccinal: 1 rappel 3-6 mois apres 'arrét de la chimio
(DTPC)

v Pneumocoque: refaire 3 mois post chimio si FDR d’lIP

v Grippe annuel: (2¢meinj un mois apres si épidémie et chimio en cours)

v ROR: 6 mois apres chimio
v Varicelle: sujet non immun, délai d’au moins 1 an
v Méningo C : 1 dose 3 mois post-chimio si age 1-24 ans

JB: rappel 6 mois post-chimio si FDR

1
A \ \
A\ N
\ A

N.Boulakehal 25/10/2024 37



Asplénie

a2 Diminution de la phagocytose des bactéries
encapsuléees

a Incidence annuelle des infections: 1-10%,
surtout 2-3 ans post splénectomie
a Fréquence des infections: Pneumo, Hib, Méningo
a Vacciner 2 s avant l'intervention / au moins 2 s apres
0 Vaccins recommandes :
v Calendrier
v Pneumocoqgque
v Grippe

v Méningocoque: ACWI135, 2 doses espacées de 6 mois
v Hib: 1dose

N.Boulakehal 25/10/2024
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IS, corticothérapie, biothérapie

aldéalement avant le début du
traitement IS

aVaccins recommandes:
v calendrier,

vgrippe,
vpneumocoque

vSi Eculizumab : méningo B, ACYW (=2
semaines avant)

N.Boulakehal 25/10/2024

39



PVIH

2 Vacciner quand CV indétectable et CD4 >200
a2 Vaccins vivants Cl si CD4 <200 chez I'adulte
0 Vaccins recommandés:

v Calendrier

v Grippe

v Pneumocoque

v VHB si sérologie négative avec controle de réponse la
vaccinale

v VHA si FDR

v Papillomavirus

v Meningo C

v rougeole , rubéole, varicelle : en fonction sérologie ,CD4
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Greffe

TOS

GSH

e VVaccins vivants Cl

* 6 Mois max apres
transplantation,

‘mise a jour des vaccins
avant

*Vaccins : Calendrier ,
grippe , pneumo,
varicelle, HPV, HVB, HVA
(si hépatopathie)

e Vaccins vivants : Cl au
moins 2 ans

* Perte de I'immunité
specifique

« schémas de primo-
vaccination

 Pneumocoque, Hib,
grippe +++
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Conclusion

1. lIP plus fréequentes et plus graves chez les
sujets a risque

2. La vaccination est un moyen important de
prevention

3. Sujet immunodeéprimé: vaccin pneumococcique, MAJ
du calendrier vaccinal, autre maladies a couverture
vaccinale, vaccination de entourage y compris le
personnel soighant

4. Surveillance épidémiologie des sérotypes isolés est
nécessaire pour la réussite du programme
vaccination
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