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Les infections à pneumocoques : chiffres-clés

https://www.cdc.gov/abcs/downloads/spn_surveillance_report_2021.pdf

=> risque croissant avec l’âge

*

16,7 % de mortalité
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Vaccination anti-pneumocoque : présentation

• Principe immunologique : centré sur le(s) sérotypes rencontrés, immunité
pouvant durer plusieurs années

• Histoire : premier vaccin 14 valences commercialisé en 1977 aux USA et en 1981
en France

• Premier vaccin avec 23 valences commercialisé en 1987

https://microbenotes.com/

Saccharides de surfaces supports de l’immunité

Evolution des sérotypes circulants
Sérotypes de virulence différente



Vaccination anti-pneumocoque : couverture vaccinale

En France : taux global : 4,5%
Facteurs associés à une vaccination antipneumococcique : immunodépression vs pathologie chronique

([OR= 4.72), vaccination anti-grippale (OR 2.36-3.42), vaccination anti-VHB (OR 2.82), vaccination contre
DTPolio (OR 1.52), ≥5 consultations chez un spécialiste (OR 1.17), et âge >74 (OR 1.12).
Wyplosz B et al. Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: A 5-year French national observational study. Vaccine. 2022 Aug
5;40(33):4911-4921.

Etude de 2011 : Patients > 65 ans atteints d'une pathologie chronique sous-jacente, 8,1% étaient
vaccinées depuis moins de 5 ans et 8,3% depuis 5 ans ou plus. SPF, consulté le 23/08/2024

Janssens A, el al. . Pneumococcal vaccination coverage and adherence to recommended dosing schedules in adults: a repeated cross-sectional study of the INTEGO morbidity registry. BMC Public Health. 2023 Jun 7;23(1):1104.)
Campling Jet al. A review of evidence for pneumococcal vaccination in adults at increased risk of pneumococcal disease: risk group definitions and optimization of vaccination coverage in the United Kingdom. Expert Rev Vaccines. 2023

Grande Bretagne : 34,2% des plus de 65 ans vaccinés (83 % des plus de 75 ans)

Belgique : 23 % de la population à risque est vaccinée.



Les vaccins disponibles en France

VPC13 : conjugué 13-valent (Prevenar 13®)

VPC15 : conjugué 15-valent (Vaxneuvance®)

VPC20 : conjugué 20-valent (Prevenar20®)

VPP23 : polysaccharidique non conjugué 23-valent (Pneumovax®)



Vaccination anti-pneumocoque : la triangulation 
sérotype, clinique et vaccin

D’après : Benjamin Wyplosz, JNI 2022

+++ dans les infections 
invasives

Mauvaise réponse 
immunitaire VPC13

VP conjugué ont une meilleure
immunogénicité et un meilleur effet
sur le portage que les non conjugués



Vaccination anti-pneumocoque : la triangulation 
sérotype, clinique et vaccin

Source : Santé Publique France

Impact global positif de l’incidence de la 
maladie pneumocoque invasive chez les 
moins de 2 ans et les plus de 65 ans



Vaccination anti-pneumocoque : 

place du VPC20 dans l’arsenal vaccinal

Indications : identiques aux autres vaccins disponibles sur  le marché mais 
uniquement adulte de plus de 18 ans : « la prévention des maladies invasives et des 
pneumonies à pneumocoque »

Contre indication : Ce vaccin est contre-indiqué chez les personnes présentant une 
hypersensibilité aux substances actives, à l’un des excipients, ou à un vaccin 
contenant l’anatoxine diphtérique

Co-administration possible avec vaccin Grippe et COVID

La dose unique a pour but d’améliorer la couverture vaccinale

Rappel non tranché (pour le VPP23, HCSP avait considéré une 
baisse de la qualité de l’immunité à 5 ans mais vaccin non conjugué).



Vaccination anti-pneumocoque : 

place du VVPC15 dans l’arsenal vaccinal

Indications : identiques aux autres vaccins disponibles sur  le marché chez l’enfant et 
adulte de plus de 18 ans 

Contre indication : Ce vaccin est contre-indiqué chez les personnes présentant une 
hypersensibilité aux substances actives, à l’un des excipients, ou à un vaccin 
contenant l’anatoxine diphtérique

Co-administration possible avec vaccin Grippe et COVID

Schéma : identique au VVPC13



Vaccination anti-pneumocoque : schéma vaccinal



Vaccination anti-pneumocoque : schéma vaccinal adulte

Non antérieurement vaccinées

M0 M2 + 5 ans

VPP23VP13

Vacciné antérieurement  avec uniquement VPP 23 

Vacciné antérieurement avec 1 dose unique VPC13

VPP23

Dose unique VPC 20OU

VPC13 si injection > 1an puis rappel q 5 ans/VPP 23 OU Dose VPC 20  si injection > 1 an

OU Dose VPC 20 si injection > 1 an

Vacciné avec la séquence complète « classique »

OU Dose VPC 20 à 5 ansDose VPP23 20 à 5 ans



Eligibilité : liste restreinte ou vaccination collective ?
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ins coronarienne ?

60mL/min ? 30 ? 15 ?

(…)



Qui prescrit ? Qui vaccine ?
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Dans tous les cas : 
info patient et traçabilité++

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/protocole-
locale-declaration-modification-d-equipe-coop-ps

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/protocole-locale-declaration-modification-d-equipe-coop-ps


Information des résidents / familles
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• Un vaccin plutôt bien accepté
• Mais pas beaucoup d’info pour les usagers !

• Modalités : flyer dans le « livret d’entrée » ? Info lors de la campagne
vaccinale anti grippale/COVID ?



En définitive : y penser !
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Moments clés

• Entrée en EHPAD

• Evènement aigu / Retour d’hospitalisation

• Campagne de vaccination anti-grippale/COVID



En définitive : y penser !

Demander l’info dans le dossier d’entrée
+/- enquête (MG / pharmacien)
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• Entrée en EHPAD

IDE formée

Prescription / 
administration

Traçabilité (+/- info MG)

Med co

Prescription

Administration par IDE

MG

Prescription



En définitive : y penser !
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• Evènement aigu / Retour d’hospitalisation

‐ Infection (respiratoire notamment mais pas que !), décompensation
cardiaque, chute…

‐ Le but n’est pas tant de valider l’indication que de trouver une
opportunité de vaccination

Organisation idem « entrée en EHPAD »



En définitive : y penser !
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• Campagne de vaccination anti-grippale/COVID

‐ Plutôt logique : mêmes enjeux
‐ Facilite la communication auprès des résidents/familles
‐ « difficulté » : la vaccination pneumo n’est pas annuelle → identifier les

patients éligible pour l’année en cours
‐ accord et prescription MT ou med co, sauf…
‐ …si IDE ou pharmacien formés
‐ Pas de délais à respecter entre les différents vaccins concernés



FAQ
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• Je ne sais pas si le résident a été vacciné contre le pneumocoque, aucune
trace nulle part. Y a-t-il un risque à le vacciner « par excès » ?

• Faut-il vacciner les professionnels soignants ?

• Pneumocoque + grippe + covid, ça ne fait pas trop ?

HAS • Stratégie de vaccination contre les infections à pneumocoque • juillet 2023

Le doute doit profiter à la vaccination. Risque théorique d’hyper-réactogénicité en cas
de vaccination abusive, sans gravité

Immunité de groupe en cas de couverture vaccinale élevée mais stratégie non
retenue pour le moment



CONCLUSION
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Pour qui ? Le doute doit profiter à la vaccination !

Quand ? Lors de la vaccination anti-grippale/COVID

Comment ? 1 dose de prevenar 20

Par qui ? IDE/pharma formés



Géodes est l’observatoire cartographique des 

indicateurs épidémiologiques produits par 

Santé publique France.

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide à 

la décision thérapeutique en antibiothérapie, 

pour un bon usage des antibiotiques. Ce site 

est à usage des professionnels de santé.

https://antibioclic.com/

LIENS UTILES

www.antibioresistance.fr
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