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Conflits d’intéeret

« Congres financés par I'industrie jusqu’en 2016
— Pfizer
— Gilead
- MSD
- ViV
- GSK
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Terrain : age
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a) immunodéprimés (patients concernés par les recommandations de vaccination des immunodéprimes) ;

- aspléniques ou hypospléniques (incluant les syndromes drépanocytaires majeurs) ;

~A haut risque :
<Immunodéprimés, breche OM

ronique ;

b) non

.IA risque :
5 maladle d'organe chronique, diabete

- diabéte non equmbre par le snmple régime ;

- patients présentant une breche ostéo-meéningée, un implant cochléaire ou candidats a une implantation cochléaire.
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Terrain : predisposition
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Gravite du tableau clinique
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Facteurs de risque et mortalite
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Serotypes vaccinaux ou hon
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Statut vaccinal

* Vaccination contre le pneumocoque : 6,5%
— 1,2% des sujets sans risque
— 4,0% des sujets a risque
- 12,0% des sujets a haut risque

Pas d’association vaccination et gravité/mortalité
» Vaccination contre la grippe : 26%

 Contact avec un médecin : 83% dans les 12 mois précédents
— En particulier une hospitalisation chez 48,1%
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Conclusions

* Les infections invasives a pneumocoque restent des
infections graves

 Les personnes prédisposées représentent la majeure
partie des cas

 Latres grande majorité ne sont pas vaccinées, malgre
des contacts avec le monde médical
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Pour les persor

8 semai
- les person

remonte a pi.

du VPP23 ;

- les personnes a
délai de 5 ans ap.

2.11 Infections é
pneumocoque
\)

R

??“ v

. elevé d’une infection pneumococcique, quel que soit le

.no-vaccination pneumococcique par une dose de VPC13 suivie au moins

e du VPP23 sera pratiquée avec un délai minimal de 5 ans par rapport a la date de I'injection

0‘ < te vaccin VPP23 pourront recevoir une injection du VPC13 si la vaccination antérieure
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. suivant la séquence VPC13 - VPP23 pourront recevoir une nouvelle injection du VPP23 en respectant un
ecédente injection de ce méme vaccin.
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