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Quelles infections et pourquoi les 
prévenir ?



5

Grippe
4e cause de mortalité par infection respiratoire dans le monde
En France : 1,8 M consult, mortalité des formes hospitalisées 16-20%, ≥ 65 ans : 60% des hospitalisations, 90% des décès

• Enjeu de santé publique 
• Fardeau porté principalement par les seniors 
• Nécessité d’améliorer l’efficacité vaccinale pour les 65+

Warren-Gash C, et al. Eur Respir J. 2018 
Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021
Samson SI, et al. J Diabetes Sci Technol. 2019
Kubale J, et al., Clin Infect Dis. 2021
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Pneumocoque
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SARS-CoV2
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VRS
Augmentation du risque des hospitalisations à cause du VRS avec l’âge les comorbidités

Branche AR et al. Clin Infect Dis 2021

Etude prospective estimant l’incidence des hospitalisations à cause de VRS dans 2 grandes regions des Etats-Unis 
N=1099 cas, période 2017–2020
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Coqueluche

1. Wilkinson TMA et al. COPD 2021;18:341–348; 2. Aris E et al. COPD 2021;18:157–169 

La séroprévalence des anticorps anti-toxine coquelucheuse (PT) a été évaluée chez les adultes âgés de 40 à 85 ans atteints 
de BPCO modérée, sévère ou très sévère, Angleterre, 2013, N=871

- Cohorte anglaise AERIS patients BPCO ≥50 ans 2011-2012
 - 2009–2018 (N=387 086), incidence coqueluche 4.73 per 100,000 personnes-années (95% CI: 3.74–5.91)2

Exposition la plus récente à B. pertussis

76%

2.3%

>3 ans*

~1–3 ans

7–12 mois

≤6 mois

9.2%
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Qui sont les patients à risques en 
pneumologie ?
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Cancer
Sous chimiothérapie

Patients sous
Immunosuppresseurs

Ou corticoïdes
Ou biothérapies

Maladies 
respiratoires
chroniques

Déplétion lymphocytaire B et T dès la mise en route de la chimiothérapie, 
pendant sa durée, persistant les mois suivants
Taux absolu de lymphocytes revenant à la normale dans les 3 mois

èDifficulté à maintenir l’immunité acquise par les vaccinations effectuées 
avant la chimiothérapie

è Diminution de réponse à une vaccination réalisée en cours de traitement
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Cancer
Sous chimiothérapie

Patients sous
Immunosuppresseurs

Ou corticoïdes
Ou biothérapies

Maladies 
respiratoires
chroniques

Population en constante augmentation
Patients souvent plus à risque d’infection de part leur pathologie
Ayant souvent un historique d’immunosuppresseurs

Réponse/efficacité vaccinale diminuée mais présente
Fonction des traitements utilisés (anti-TNFα > MTX/RTX)
Moment d’injection du vaccin

Contre-indication des vaccins vivants à partir de 10mg/j d’éq-pred (> 2 semaines)
Si nécessité d’injection de vaccins vivants, le faire au moins 2 semaines avant 
d’instaurer le traitement de la maladie
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Cancer
Sous chimiothérapie

Patients sous
Immunosuppresseurs

Ou corticoïdes
Ou biothérapies

Maladies 
respiratoires
chroniques

Efficacité vaccination COVID19

% d’individus avec une 
réponse anticorps après 2 
doses de vaccins ARN selon la 
cause d’immunodépression
N = 63

Sujets contrôle 
(95-100 %) 
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Cancer Hémodialyse
Transplantation 

d’organe
Thérapies 

immunosuppressives 

La couleur bleue plus 
foncée correspond à un 
cancer hématologique

(1) Présentation CDC-ACIP du 13/08/2021 : https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-07/07-COVID-Oliver-508.pdf (dernière consultation : septembre 2022). 

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-07/07-COVID-Oliver-508.pdf
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Cancer
Sous chimiothérapie

Patients sous
Immunosuppresseurs

Ou corticoïdes
Ou biothérapies

Pneumocoque
Incidence Infections invasives x 20-50 3

Cooksley Am Cancer Soc 2005, Mauskopf J J Med Eco 2013, Kyaw JID 2005, Epiphare 2021, Rüthrich Ann Hematol 2020, Hansson Cancer 2015c

Grippe
Taux d’hospitalisation x 4 /pop générale 1

Hospitalisation USC 12-29% 2
Mortalité 14% 2 soit x 10 /pop générale 1

SARS-CoV2
Taux hospitalisation x 2,6 4

Mortalité x 4 4
Pas de surrisque d’infection sévère ou 

mortalité sous inh check point immunitaire 5

VRS
Pneumonie grave, hospitalisations

Zona
Surrisque x 1,5 5 Formes disséminées

Douleurs post zostériennes



15

Cancer
Sous chimiothérapie

Patients sous
Immunosuppresseurs

Ou corticoïdes
Ou biothérapies

Maladies 
respiratoires
chroniques

Pas de problème de tolérance

Bonne efficacité vaccinale 

Sous-prescription = sous-estimation du risque infectieux ?
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Maladies 
respiratoires
chroniques

Grippe

Exacerbation BPCO / asthme
Asthme = 1ère comorbidité identifiée grippe hospitalisé

SARS-CoV2
Mortalité

BPCO x 2,4
PID x 4,3

Pas de surrisque si asthme contrôlé

VRS
Pneumonie grave, hospitalisations x 3-13

Exacerbations 

Pneumocoque
Risque PAC et CTC inhalée BPCO
Incidence Infections invasives x 6

Kyaw JID 2005, Guide pratique de vaccination en pneumologie, RMR 2020, www.splf.fr, Branche CID 2021, Descamps ERJ 2022
Ackerson CID 2019, Zwaans WA et al. J Clin Virol 2014
 

http://www.splf.fr/
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Qui vaccine ?
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Elargissement des compétences vaccinales
Sur la base des recommandations de la HAS du 23 juin 2022, le décret du 08 aout 2023 autorise la prescription et l’administration des 
vaccins obligatoires et recommandés par les médecins, les pharmaciens, les sages-femmes et les infirmiers, avec quelques spécificités en 
fonction des professionnels de santé :

Les médecins peuvent prescrire et administrer l’ensemble des vaccins.

Les pharmaciens peuvent prescrire et administrer les vaccins obligatoires et recommandés chez les personnes âgées de 11 ans et plus*, 
sous réserve d’avoir reçu une formation spécifique. La prescription et l’administration des vaccins chez les patients de moins de 11 ans ne 
sont pas autorisées. 

Les sages-femmes peuvent prescrire et administrer les vaccins recommandés et obligatoires à l’ensemble de la population*.

Les infirmiers peuvent prescrire et administrer l’ensemble des vaccins obligatoires et recommandés chez les personnes de 11 ans et plus*, 
sous réserve d’avoir reçu une formation spécifique. La prescription des vaccins chez les personnes de moins de 11 ans n’est pas autorisée. 
L’administration aux enfants de moins de 11 ans n’est possible que sur prescription de l’acte d’injection par un médecin. 

*Cas particulier des personnes immunodéprimées :
La prescription des vaccins vivants atténués (BCG, fièvre jaune, ROR, rotavirus, varicelle et zona) aux patients immunodéprimés est réservée 
aux médecins. 
L’administration des vaccins vivants atténués aux patients immunodéprimés peut être réalisée sur prescription médicale par les pharmaciens 
(uniquement chez les personnes de plus de 11 ans), les sages-femmes et les infirmiers.



19 https://vaccination-info-service.fr/
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Comment les vacciner ?
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Grippe : tout patient de pneumologie
1 injection annuelle

Quadrivalent dose standard 
ou haute dose (EFLUELDA®) pour les sujets ≥ 60 ans

Pneumocoque – Actu 2023
Cancer, Greffe pulmonaire, BPCO, asthme sous ttt continu, 

emphysème, insuffisant respiratoire, patient sous 
immunosupp

PREVENAR13® - PNEUMOVAX® dans l’attente d’APEXXNAR®

COVID : tout patient de pneumologie
1 injection à 6 mois de la dernière injection ou infection

Délai réduit à 3 mois si immunodépression
Quel que soit le nombre d’injections reçues

dTcaP
Rappel 25-45-65 ans, puis tous les 10 ans 

Et tous les 10 ans si chimio ou greffe
1 injection REPEVAX® ou BOOSTRIX® tetra

VRS
≥60 ans, 1 injection (AREXVY®)

Non remboursé, prise en charge possible mutuelles

Zona /!\ vaccin vivant

1 injection (ZOSTAVAX®) > 60 ans - ≤ 74 ans



22

Quizz
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Robert 65 ans est hospitalisé pour exacerbation de BPCO,
Quels vaccins doivent lui être proposé ?

1. Aucun ce n’est pas le moment
2. Grippe
3. Pneumocoque
4. COVID
5. Zona
6. Haemophilus influenzae
7. VRS
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Robert 65 ans est hospitalisé pour exacerbation de BPCO,
Quels vaccins doivent lui être proposé ?

1. Aucun ce n’est pas le moment
2. Grippe
3. Pneumocoque
4. COVID
5. Zona
6. Haemophilus influenzae
7. VRS
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Lesquelles pouvez-vous prescrire et administrer 
de façon autonome ?

1. Grippe
2. Pneumocoque
3. COVID
4. Zona
5. VRS
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Lesquelles pouvez-vous prescrire et administrer 
de façon autonome ?

1. Grippe
2. Pneumocoque
3. COVID
4. Zona
5. VRS
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Combien d’entre vous allez penser au 
statut vaccinal de votre prochain patient 
après le GREPI ?
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Pathogènes
Grippe

Pneumocoque
Haemophilus influenzae

Coqueluche 
Zona

Mycobacterium tuberculosis
+ VRS + SARS-CoV2

Pathologies
BPCO

Asthme
Cancer broncho-pulmonaire

PID avec ou sans ttt IS
SAOS
DDB
HTAP

Transplantation pulmonaire
+ Pathologies neuromusculaires

Questions générales
Patient sous anticoagulant ou antiaggrégant

Vaccin et allergie
Que faire en cas d’oubli / schéma incomplet ?
Quels vaccins peut-on faire en même temps ?

Elargissement des compétences vaccinales
…

https://splf.fr/guide-de-la-vaccination-en-pneumologie-2020/

Actualisation

En cours
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