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CHEST 2005; 128:3854–3862
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16.6% 5.5%
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Conclusions: The present analysis justified HCAP as a new category of pneumonia. S aureus
was a major pathogen of all pneumonias with higher rates in non-CAP pneumonias.
Compared with CAP, non-CAP was associated with more severe disease, higher mortality
rate, greater LOS, and increased cost.

Conclusion

• Ce travail confirme que les pneumonies
survenant chez des patients vivants en
institution doivent être considérées dans une
catégorie à part.

• Comparé aux pneumonies habituelles elles sont
associées à une polypathologie plus sévère, à
un ratio de mortalité élevée , a une durée de
séjour allongé et à des coûts très élevés.C
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Vila-Corcoles A.
Is the pneumococcal polysaccharide vaccine effective in preventing

pneumonia?
Lancet Infect Dis. 2008 Jul;8(7):405-6.

• Angel Vila Corcoles considère que ce vaccin est
efficace sur approximativement 60% des
pneumonies invasives et 40% sur les
pneumonies non bactériémiques.

• Partant du principe que 90 % des pneumonies a
pneumocoques sont dues a des serotypes
contenu dans le vaccin et que le pneumocoque
est responsable de 50% des pneumonies, cela
donne une efficience de 25% environ pour
toutes causes de pneumonie.
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Moberley SA, Holden J, Tatham DP, Andrews RM
Vaccines for preventing pneumococcal infection in adults.

Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 23;(1):

• L’étude COCHRANE (5) retient 29% ce
qui est loin d’être négligeable dans le
contexte d’une maladie potentiellement
mortelle chez le sujet âgé et qui se
rapproche des résultats obtenus voir
même meilleurs que la vaccination
antigrippaleC
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Efficience de la vaccination
grippale

n engl j med 357;14 www.nejm.org october 4, 2007

EV=27% EV=48%
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Impact PPV23 sur mortalité, complications,
DMS des adultes admis pour PAC

• 62918 PAC consécutives, de 1999 à 2003,
109 hôpitaux USA

• 7390 (12%) vaccinés, 14585 non vaccinés
et 40943 statut vaccinal indéterminé

• Dossiers informatisés standardisés avec
recueil systématique par patient (infirmière
spécialisée) : comorbidités, PSI,
complications pendant le séjour etc.

Fisman CID 2006;42:1093-101
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Fisman CID 2006;42:1093-101 : résultats
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Fisman CID 2006;42:1093-101 : délais de survenue du
décès en fonction du statut vaccinal

vaccinés

Non vaccinés

Statut vaccinal inconnu
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Fisman CID 2006;42:1093-101 : mortalité
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Arch Intern Med. 2007;167(18):1938-1943

Arch Intern Med. 2007;167(18):1938-1943

From 2000 to 2002, we prospectively collected
data on all adults with CAP admitted to 6
hospitals in Canada
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Co-vaccination grippe et pneumo 23
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Co-vaccination grippe et pneumo23 chez les 265 000
Hbts de Stockholm  65 ans

• Réduction du taux d’hospitalisation
– 30% pour grippe

– 20% pour pneumonies, y compris en
dehors saison grippale

– 55% pour infections invasives à
pneumocoque

• Réduction de la mortalité
– 35% avec l’association des 2 vaccins

Hedlund et al vaccine 2003;21:3906-11
Christensen et al Eur Resp J 2004;23:1-6

« Effectiveness » : la cohorte prospective suédoise
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Résultats d ’une campagne de vaccination couplée
pneumocoque-grippe chez les 260 000 sujets

de 65 ans et + de la région de Stockholm
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-54% *

Christenson B et al, Lancet 2001;357:1008-11.

* p<0,001
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Clinical Infectious Diseases 2006; 43:860–8
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• Catalogne : recommandation vaccination gratuite
chez SA en 1999

• Etude prospective ≥ 65 ans (8 centres de soins)

– 4986 vaccinés
• 46% [65-74], 42% [75-84], 12% ≥ 85 ans

86% vaccinés contre la grippe

– 6255 non vaccinés : 1449 ont reçu le vaccin
• 62% [65-74], 28% [75-84], 10% ≥ 85 ans

30% vaccinés contre la grippe

Vila-Corcoles A, et al. Clin Infect Dis 2006;43:860-8
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• Résultats:

• en multi-variée, chez les vaccinés :

– moins de pneumonies (HR=0,79)

– moins de pneumonies dues au pneumocoque
(HR=0,55)

– moins d’hospitalisation pour pneumonie (HR=0,74)

– moins de décès par pneumonie (HR=0,41)

Vila-Corcoles A, et al. Clin Infect Dis 2006;43:860-8
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Clinical Infectious Diseases 2006; 43:860–8

• Methods. A prospective cohort study was
conducted from January 2002 through
April 2005; it included all community-
dwelling individuals aged 65 years who
were assigned to 1 of 8 primary health
care centers in Tarragona, Spain (11,241
subjects).C
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Clinical Infectious Diseases 2006; 43:860–8

• Pneumococcal vaccination was associated
with significant reductions in the risk of
hospitalization for pneumonia (HR; 0.74)
and in the overall pneumonia rate (HR,
0.79).
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Clinical Infectious Diseases 2006; 43:860–8

• The vaccine showed a significant
effectiveness of 45% to prevent
pneumococcal pneumonia (HR, 0.55).
Finally, vaccination was associated with a
significant 59% reduction in the risk of
death due to pneumonia among
vaccinated subjects (HR, 0.41)C
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« Effectiveness » d’un programme de
vaccination en Espagne

• Catalogne, 12 hôpitaux, 6 millions habitants

Infections invasives : 27,9 10-5 habitants

• Programme mis en place en 1999 (35%
couverture)

• Étude cas-témoins d’évaluation :  65 ans,
appariement selon âge, comorbidités. Statut
vaccinal avec dossier hospitalier ou de centre
de soins. 2 témoins intra-hospitaliers par cas et
1 témoin extrahospitalier par cas.

• Recueil des données : jan 2001-mars 2002

• Infections invasives uniquement
Dominguez CID 2005; 40:1250-7
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• Effectiveness non ajustée tout sérotype (81% des
cas en dehors de l’épidémie grippale):
– Par rapport aux témoins hospitalisés = 62 % [31-79]

– Par rapport aux témoins ambulatoires = 70% [47-83]

• Effectiveness sérotypes vaccinaux et apparentés 66
et 70%

• Selon le niveau de risque
– haut (n= 31) : 50 % [-44 – 82]

– intermédiaire (n= 89) : 75% [47-86]

• modéré (âge) (n=14): 83% [-62-98]

• Confirmation du rôle préventif du VPS sur infections
invasives chez la personne âgée

Dominguez CID 2005; 40:1250-7 Résultats
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Le vaccin PS 23 a un faible
impact sur le taux de PAC

• Cohorte prospective jan-déc 2002

• Taragona (11241 hbts), Espagne, 4986 V+
avant 2 ans & 720 durant l’étude

•  65 ans admis dans un des 8 centres de soins

• 117 PAC (22 ambulatoires, 95 admissions). Rx
revues à part

• Réduction minime du risque
– d’hospitalisation pour PAC :HR = 0,80 [0,50-1,28]

– d’acquisition de PAC : HR = 0,85 [0,56-1,31]

Vila-Corcoles Eur Resp J 2005; 26:1086
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Mais une réduction chez les
vaccinés de la morbi-mortalité

• Liée à la PAC : OR = 0,28 [0,09-0,83]

• Décès toute cause; OR = 0,67 [0,54-
0,83]

• Réduction de la sévérité de l’infection

• Populations non strictement identiques,
plus de facteurs de risque chez les
vaccinés mais plus de vaccination
antigrippale.

Vila-Corcoles Eur Resp J 2005; 26:1086
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étude EPIVAC et EVAN-65 study

• Dans ces études épidémiologiques les
auteurs ont inclus 11 241 patients âgés de
plus de 65 ans qu’ils ont suivi pendant 3
ans, le but de l’étude était : analyse des
causes de pneumonies qu’elles soient ou
non hospitalisées, mortalité à 30 jours et
dans EVAN study l’impact de la
vaccination.
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étude EPIVAC et EVAN-65 study

• L’incidence observée des pneumonies était de 14 cas
pour 1000 personnes par an. L’incidence était 3 fois
supérieure chez les patients immuno déprimés (30,9 %°)
surtout chez les patients ayant une pathologie
respiratoire chronique et prenant des corticoïdes au long
cours respectivement 46,5 et 40,1 cas pour 1 000. La
mortalité à 30 jours est de 12,7%. Une recherche
étiologique a été effectuée chez 358 patients et le
pneumocoque reste le pathogène le plus fréquent : 49%
suivi du pseudomonas : 15% chlamydia pneumoniae : 9
% haemophilus influenzae :6%.
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Vaccin et morbi mortalité d’origine
cardiovasculaire

• Les infections peuvent causer des pathologies
coronariennes aigües en déclenchant une
réaction inflammatoire au niveau de la plaque.

• Les infections respiratoires hautes et les
infections urinaires sont connues pour
déclencher des infarctus du myocarde.

• Dans une étude de SPODICK, 28% des patients
admis pour un infarctus avaient présenté dans
les 2 semaines précédentes une infection
respiratoire aigüe, d’autres travaux ont retrouvé
des augmentations importantes d’infarctus après
des épidémies de grippe.
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CMAJ. 2008 Oct 7;179(8):773-7.

• Cette équipe canadienne a conduit une
étude cas contrôle, chez des patients
hospitalisés pour infarctus du myocarde
qu’ils ont randomisés avec des patients
admis dans des services de chirurgie du
même hôpital de 1997 à 2003.

• Ils ont comparé 999 infarctus à 3 996
contrôles appariés pour l’âge et pour le
sexe.
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• Les patients ayant présenté un infarctus
avaient moins de chance que les contrôles
d’avoir été vaccinés (OR : 0.53).

• Au total la vaccination anti
pneumococcique était associée à une
diminution de plus de 50% des infarctus
du myocarde, 2 ans après la vaccinationC
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Une politique vaccinale qui
manque de clarté

• La vaccination est remboursée
uniquement pour les personnes pour qui la
vaccination est recommandée

• Les indications de l’autorisation de mise
sur le marché sont plus larges que les
recommandations: elles concernent toutes
les personnes de plus de 65 ans
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Recommandations vaccinales en France
Comité Technique des Vaccinations

calendrier vaccinal

• Sujets splénectomisés, drépanocytaires
• Syndrome néphrotique
• Insuffisants respiratoires
• Insuffisants cardiaques
• Patients alcooliques avec hépatopathie chronique
• Sujets aux antécédents d’infection pulmonaire ou

d’infection invasive à pneumocoque
• Revaccination tous les 5 ans

BEH 1999;22:87-9
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Recommandations vaccinales en France
Comité Technique des Vaccinations

calendrier vaccinal

· Adultes et enfants de 5 ans et plus
La vaccination pneumococcique avec le vaccin polyosidique 23-valent est

recommandée, tous les cinq ans, pour les personnes atteintes de :
- asplénie fonctionnelle ou splénectomie ;
- drépanocytose homozygote ;
- syndrome néphrotique ;
- insuffisance respiratoire ;
- insuffisance cardiaque ;
- patients alcooliques avec hépatopathie chronique ;
- personnes ayant des antécédents d’infection pulmonaire ou invasive à

pneumocoque.

Cette vaccination doit être proposée lors de leur admission dans des structures
de soins ou d’hébergement aux personnes ci-dessus qui n’en auraient pas
encore bénéficié.

H1N1!
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Indications vaccinales en France
AMM - Vidal 2000

• Prévention des infections à pneumocoque, en particulier des
pneumonies, chez les sujets à risque, à partir de l’âge de 2
ans :

– Sujet  65 ans, particulièrement personnes âgées vivant
en institution

– Sujet immunocompétent fragilisé ou susceptible d’être
fréquemment hospitalisé : diabète, bronchite chronique,
insuffisance respiratoire, cardiaque, terrain alcoolo-
tabagique

– Sujet splénectomisé, drépanocytaire, syndrome
néphrotique
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Vaccination anti-pneumococcique
chez la personne âgée

Intérêt théorique certain

+

Tolérance bonne
Rares réactions locales sévères

Ortqvist A. Eur Respir J 2001

MAIS
Efficacité encore controversée
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Recommandations européennes

+Islande

+Portugal

+
Et reco. Locales

Espagne

+Italie

+Suisse

+Belgique

+Pays-Bas

+Autriche

+Allemagne

+Danemark

+Irlande

+GB

+Norvège

+Suède

+Finlande

+France

Pas de reco.Sujets à risqueÀ partir de 60
ou 65 ans
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