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Déclaration de liens d’intérêt 

Cette intervention  
ne présente aucun conflit d’intérêt 



 1ère cause de pneumopathie communautaire et de méningite chez l’adulte 
 

 Incidence en France des IIP en 2016 (Reseau Epibac; INVS) : 7,7/100 000 
 

 Le risque d’une infection invasive à pneumocoques (IIP) en fonction des comorbidité : 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

     

 

    
      

  

     

   

Introduction (1)  

Kyaw MH  and co The Influence of Chronic Illnesses on the Incidence of Invasive Pneumococcal Disease in Adults. J Infect Dis 2005 Aug 1;192(3):377-86. 



 
 Recommandations Vaccinale janvier 2018:  
- Immunodéprimés y compris hyposplénies (drépanocytaire), traitement immunosuppresseur, 
biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-immune ou inflammatoire chronique, 
syndrome néphrotique 
- Non immunodéprimés, si : 

• Cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque ;  
• Insuffisance respiratoire chronique, BPCO, emphysème; asthme sévère; 
• Insuffisance rénale ; 
• Hépatopathie chronique; 
• Diabète non équilibré par le simple régime; 
• Brèche ostéo-méningée,  

 
 Schéma vaccinale : en l’absence de vaccination antérieure 
- PCV13 à M0 puis PPV23 à M2 
- PPV 23: 1 rappel à 5 ans  

     

 

    
      

  

     

   

Introduction (2)  



Compétence des infirmière en matière de vaccination 

■ Vacciner fait partie des missions infirmière :   
      Article R - 4311 du code de la Santé Public 

 
 

 
 ■ Vaccination anti-grippale :  

 Décret du 29 aout 2008 modifié par le décret du 25 septembre 2018  
• i 

De la prescription au suivi des effets en passant par la délivrance du produit et 
de la réalisation de l’injection, toutes ces phases doivent être faites avec la 
plus grande attention afin de garantir une sécurité optimale et ainsi donner 
confiance à la population. 



 
 
 
 Evaluer la couverture vaccinale anti-pneumocoque en Novembre 
2017 en HdJ 

 
 Autonomiser l’infirmière (IDE) sur l’indication à la vaccination et de 
la confronter à celle du médecin 
 
 
 Evaluer l’impact de l’information délivrée par les infirmières sur le 
taux de vaccination contre le pneumocoque 
 

     

 

    
      

  

     

   

Objectifs de l’étude  



 Du 02/11/2017 au 31/12/2017  
 
 
 Recueil de données à l’aide d’un 

questionnaire 
 

 Déterminer les indications à la vaccination 
 Après validation médicale, l’infirmière 

demandait au patient si il acceptait le vaccin 
 En cas de refus, l’IDE réalisait une information 

complémentaire 
 

 
 

     

 

    
      

  

     

   

Matériel et méthode  
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Intérêt particulier de la prévention des infections par la vaccination 

Contexte   
 

ACTIVITE PAM 2017 
Données extraites d'AGHATE + PMSI  

Spécialités Séjours Séances 
PMSI* 

Nb de 
patients 

Médecine 876 516 452 

Pneumologie 174 7 159 

Gériatrie 66 0 64 

Oncologie 868 859 108 

Total 1984 1382 783 



Résultats de l’étude (1) 

Sur 117 questionnaires remplis, 107 (91,5%) ont été exploités  
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Type de patients 

Hommes Femmes
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49% 

6% 

12% 

Motifs d’hospitalisations 

Chimiothérapie
Médecine interne
Gériatrie
Pneumologie

7,5 % : biothérapie 
7,5%  : Drépanocytose 
4,5% : Immunosuppresseurs 

IRC, BPCO, PID 



Répartition des indications à la vaccination  

107 patients inclus: 22 vaccinés contre le pneumococcoque 
85 patients non vaccinés: 47 avait une indication soit 44%  

Résultats de l’étude (2) 
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 37/47 (78,7%) ont accepté d’être vaccinés après une information 
 
 8/37 (21,6%) ont reçu la 2ème dose à la PAM 
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L'évaluation de l’indication de la vaccination 
anti-pneumocoque  

Infirmières / médecins 

Infirmières Méceins

Résultats de l’étude (3) 

Médecins 



Discussion - Conclusion 

 69 patients avaient une indication à la vaccination contre le pneumocoque:  
 22 étaient déjà vaccinés (32%)  
 47 patients ne l’étaient (68%) 

 Au 37 patients (47) ont été vacciné soit une couverture de 79% (versus 25%)  
 15% de candidats restent non vaccinés 
 Etude pilote : 

 Sensibilisation du personnel paramédical à l’intérêt de la vaccination des patients à risque  
 Projet : comparer l’impact de l’entretien motivationnel versus l’information délivrée par l’infirmière 

sur l’adhésion du patient.  

 L’indication portée par les infirmières > à celle des médecins  
 
 
 
 



Merci de votre attention 
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