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1. Introduction

A la la fin du XVIII*™ siécle, Edward Jenner est un des précurseurs dactanation : la

vaccine (mot qui vient du latin « vacca » qui siignvache) désigne le virus de la variole
bovine ; Jenner observe que son inoculation a bhenpar scarification, la vaccination,
immunise celui-ci contre la variole. Deux siecldssptard, la variole est éradiquée. La
vaccination est considérée comme une des mesuseplus significatives et les moins

codteuses pour lutter contre les pathologies irgeses.

La vaccination repose sur linoculation d'une foreménuée ou inactivée d'un agent
pathogene déclenchant une réaction qui permet atersg immunitaire de se défendre
efficacement en cas de rencontre ultérieure aveagant pathogene. La plupart des vaccins
se congoivent en tant que protection individueileae mais aussi en tant que protection
collective indirecte. Cette dimension collective seetraduit en termes de bénéfice de santé
publique gu'au-dessus d'un certain seuil de couneestaccinale, portant l'intérét d'appliquer

au mieux les recommandations vaccinales.

Devant une pathologie particulierement fréquentsiajue grave chez le sujet agé et devant
la résistance du pneumocoque aux antibiotiquegréaention vaccinale de la pathologie
pneumococcique est un enjeu important. Dans ceicobjle vaccin polyosidique 23-valent
antipneumococcique est recommandé par le Calendfsacinal pour les personnes
présentant une pathologie les exposant a un risigué d’infection invasive & pneumocoque,
situation courante chez le sujet agé. La couverttaecinale antipneumococcique est

cependant faible. Nous avons mené une étude comipdeax actions pour améliorer cette
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couverture parmi une population de I'Unité de MéuedGeériatrique de I'hdpital Henri

Mondor de Créteil entre novembre 2009 et aodlt 2010.

Cette these présente cette étude. Apres un rappelles contexte de la vaccination
antipneumococcique, nous décrirons la méthodoldgiéétude. Les résultats seront ensuite

exposes puis discutes.

Marine VINCENOT
Amélioration de la couverture vaccinale antipneuatsue chez le sujet agé 10/60



Université Paris Diderot-Paris 7 Thése pour le Doctorat en Médecine, Mars 2012

2. Contexte

2.1. Les infections a pneumocoque

2.1.1. Le pneumocoque

Selon une estimation de I'OMS de 2002, le pneumeeogst responsable d'environ
1,6 million de déces par an dans le monde, priteipant chez les nourrissons et les
personnes ageées [1]. Par comparaison, le paludisteesponsable d'environ 781 000 déces

par an dans le monde [2].

Streptococcus pneumoniaest un cocci Gram positif partageant les caradiguiss
principales des streptocoques. C'est un diplocogneapsulé commensal des voies
respiratoires supérieures dont le portage estatiapius fréquent que le sujet est jeune. Le
portage est de 50 % a I'dge de 2 ans. Les diffésede composition de la capsule permettent
de classer les pneumocoques en 91 sérotypes.

Gram-positive diplococai

surreunded by a capsula
(clear zona)

Polymoarphonuclear leukocyte
(note the multi-lobed nucleus)

Source: www.uconn.edu

Figurel Streptococcus pneumoniae
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Seuls certains sérotypes sont pathogenes et leanmBwes de passage de bactérie
commensale a bactérie pathogéne virulente sontcoralus. La transmission est salivaire
interhumaine non épidémique. Le pouvoir pathoganerieumocoque est lié principalement
a sa capsule de type polysaccharidique qui emgdagtteagocytose par les polynucléaires et a

la synthese de pneumolysine, toxine puissante tiysarcellules eucaryotes [3, 4].

2.1.2. Epidémiologie

La fréquence et la gravité des infections a pnewaoes augmentent aux ages extrémes de la
vie (<2 ans et >65 ans). Les autres facteursistpue d'infection a pneumocoque sont
l'immunodépression congénitale ou acquise (drépaose, splénectomie, VIH); les
maladies pulmonaires chroniques ; l'insuffisancepiratoire, cardiaque, rénale, hépatique

chronique ; le diabete ; la fistule cérébro-spindks implants cochléaires ; la vie en creche

Ou en institution.

On distingue les infections non invasives (pneumoatite moyenne aigué, sinusite...) des
infections invasives a pneumocoque (pneumonie héot&ue, bactériémie, méningite,
infection d'un site stérile par dissémination hémgahe). La pneumonie est linfection a
pneumocoque la plus fréquente mais I'évaluatiosatteincidence se heurte a des problemes
de documentation bactériologiqgue. La surveillance kncidence de la pathologie
pneumococcique est donc fondée principalement 'swidence des infections invasives a
pneumocoque. Les pneumonies bactériémiques a pregom® représentent environ 90 %
des infections invasives a pneumocoque [5]. EPIBA€seau de 305 laboratoires de
microbiologie, permet la surveillance des infectiomvasives en France dont celles a

Streptococcus pneumoniaén 2009, l'incidence des infections invasives aupnecoque

Marine VINCENOT
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était estimée a 51,3/100 000 habitants dans lepgralage 80-84 ans (contre 40,1/100 000

chez les moins de 1 an et 9,8/100 000 chez lesi4hd) [6].

140 SIrepior OCC LS [eLmonies

=

Source; www.invs.sante.fr

Figure2 Incidence des infections invasives a pneumocoque p00 000 habitants par groupe d'age, redressée
pour la couverture, corrigée pour la sous-notifwat2009, EPIBAC, France métropolitaine.

En 1998, une étude [7] a estimé par 3 méthodesrdiftes le hombre de cas annuels de
pneumonies a pneumocoque en France ; les resudiaigrgeaient autour d'un chiffre moyen
de 132000 cas par an soit 220/100 000 habitanés awme incidence qui augmentait
nettement a partir de 60 ans. La mortalité étaalu@e entre 5 900 et 15 840 cas par an dont

95 % au-dela de 60 ans.

Le pneumocoque est le premier agent pathogenerssmnomnies (30-50 %). Les sujets ageées
sont particulierement exposés au risqliafdctions pulmonaires. Les facteurs de risque sont
a lafois généraux (troubles cognitifs, troubles de égldtition, dénutrition, bronchopathie
chronique, polymédication) ébcaux (diminution de’éfficacité de la toux, diminution de
I’élasticité  bronchiolaire, diminution de’efficacité mucociliaire et mauvais état
buccodentaire) [8]. L'immunosénescence augmentére'gpart la susceptibilité des sujets

agés aux maladies infectieuses.
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2.1.3. Résistance du pneumocoque aux antibiotiques

Une grande consommation d'antibiotiques et la inégson croisée de souches résistantes ont
favorisé la résistance du pneumocoque aux antijpies. Néanmoins, depuis la mise en place
d'un plan national pour préserver l'efficacité dasbiotiques en novembre 2001, la situation
s'améliore en France. La résistance aux pénidcllest liee a des modifications des protéines
de liaison. Le Centre National de Référence desumoeoques (CNRP) a pour mission
d’assurer I'expertise biologique et de contribuerlaa surveillance des infections a
pneumocoque et de leur résistance aux antibiotigDesis son rapport d'activité 2010,
reprenant I'épidémiologie de 2009, il indique gaeproportion de souches invasives de
sensibilité diminuée aux béta-lactamines (intermiéels et résistantes) continue de diminuer
au fil des ans et a atteint 27,4 % pour la pémei)l15,6 % pour I'amoxicilline, 7,8 % pour le
céfotaxime [9]. Cependant la France reste un dgs paropéens ou cette proportion est la
plus élevée [10].

Legend

[1 No data*

< 1%

I 1-5%

05— 10%

B 10 —25%

B 25— 50%
B > 50%

=
MT

SourceEARSS anual report 2008

Figure3 Streptococcus pneumoniapourcentage des souches invasives de sensifiifii@uée a la pénicilline
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La gravité des infections a pneumocoque ainsi gu@gistance croissante aux antibiotiques

portent l'intérét de la vaccination.

2.2. Lavaccination antipneumococcique

2.2.1. Recommandations vaccinales

Selon le Calendrier Vaccinal 2011 du Bulletin Epidglogique Hebdomadaire [11] : « Pour
les adultes et enfants de 5 ans et plus présamanpathologie les exposant a un risque €leve
d’infection invasive a pneumocoque : asplénie fametelle ou splénectomie ; drépanocytose
homozygote ; infection a VIH, quel que soit leuatst immunovirologique ; syndrome
néphrotique ; insuffisance respiratoire ; insufiisa cardiaque ; patients alcooliques avec
hépatopathie chronique ; personnes ayant des detéséd’infection pulmonaire ou invasive
a pneumocoque. La vaccination est recommandée laveaccin polyosidique-23-valent.
Cette vaccination doit étre proposée lors de leimission dans des structures de soins ou
d’hébergement aux personnes ci-dessus qui n'eneatirpas encore bénéficié ». Cette
derniere précision figure dans le Calendrier Vaacimepuis 2004 dans un souci
d'amélioration de la couverture vaccinale. Une cevetion est recommandée tous les 5 ans.
En France, I'age en soi (a partir de 65 ans) pastretenu comme une recommandation
vaccinale contrairement a 17 autres pays européemsktats-Unis et aux recommandations

de I'OMS.

Les termes de 'AMM, eux, sont « la prévention idésctions a pneumocoques, en particulier
des pneumonies, dues aux sérotypes contenus daeascia, chez les sujets a risque, a partir
de l'age de 2 ans: sujet agé de plus de 65 ans;uytiarement personne agée vivant en
institution ; sujet immunocompétent fragilisé owsaeptible d'étre frequemment hospitalisé

(diabete, bronchite chronique, insuffisance respir@ insuffisance cardiaque, terrain

Marine VINCENOT
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alcoolo-tabagique...) ; sujet immunodéprimé . spiéomisé, drépanocytaire, syndrome

néphrotique ; sujet porteur d'une bréche ostéoméei »

2.2.2. Composition

La premiére tentative de vaccination antipneumagoecdate de 1911 sur une population
tres exposée de mineurs d'or d'Afrique du Sud [L'#jtérét de la recherche pour ce vaccin
diminuera devant l'efficacité initiale du traitenhgrar la pénicilline puis sera relancé par la
persistance de la gravité de la pathologie avedéeouverte de souches résistantes.
France, un vaccin antipneumococcique comprenanalehces a été commercialisé en 1981

et I'actuel vaccin a 23 valences, le Pneumo 23&987.

Le Pneumo 23® contient 2qug de polyoside capsulaire purifie de 23 sérotypes
pneumococciques (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F, 33F). lls ont été choisis pawl@ber la plupart des souches responsables
d'infections invasives et responsables de pharréaistance. Il existe des antigénicités
croisées qui agrandissent a plus de 23 sérotypesulzerture du vaccin. Selon le CNRP, le
vaccin couvrait en 2009 75 % des souches de béct&s des sujets de plus de 64 ans [9]. Le
Pneumo 23® ne renferme aucun adjuvant. Il n'a pasothposant protéique et induit ainsi
une réponse immunitaire thymo-indépendante quiomeerne que les lymphocytes B et non
les lymphocytes T. Cette réponse est moins fortanguréponse thymo-dépendante, elle
n'‘entraine pas de mémoire immunitaire ; on pariei @le revaccination et non de rappel lors

de la réadministration du vaccin.

2.2.3. Immunogénicité
L'immunité apparait 2 a 3 semaines apres l'injaciivec une ascension au moins double du

taux d'anticorps spécifiques chez au moins 80 % atkdtes jeunes et sains [13]. Cette
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réponse diminue avec I'dge ou en cas d'immunod®prest elle varie selon le sérotype. La
corrélation entre taux d'anticorps et protectiasinpas bien définie. Une étude a comparé
'immunogeénicité du Pneumo 23® entre le sujet jeenk sujet agé : la réponse en termes
guantitatifs de taux d'anticorps était similairen revanche l'activité fonctionnelle des
anticorps du sujet agé était inférieure [I4Jmmunosénescence contribue non seulement a
une augmentation de la susceptibilité des sujeis agx maladies infectieuses mais aussi a la
diminution de la réponse vaccinale (et probableraertphénomeénes d’auto-immunité et a la
pathologie cancéreuse). La réponse vaccinale pemajui nécessite une immunité a
médiation cellulaire intacte pour permettre uneonse humorale, est clairement diminuée
chez les sujets agés avec une spécificité et dima@fé moindres des anticorps produits par

rapport aux sujets jeunes [15].

Le Pneumo 23® procure une immunité d'au moins 5cheg le sujet jeune en bonne santé
mais cette durée est diminuée a 3 ans ou moinsleh&get agé ou immunodéprimé [5]. Le

taux de répondeurs a la revaccination est simikaicelui de la vaccination initiale cependant
cette réponse est moins forte. Il existe peu denéles sur I'efficacité suivant une seconde
revaccination. La revaccination induit plus d'effendésirables que la primo-vaccination,

surtout locaux, et cela d'autant plus que le tdartidorps résiduel est élevé. De ce fait, un
délai d'au moins 3 ans est recommandé avant uaedieation. Il se pose des interrogations
sur l'induction d'une hyporéactivité suite a l'adistration répétée du Pneumo 23® [16]. Les
recommandations nationales varient sur les modaligéa revaccination ; I'OMS propose une

revaccination unique, au moins 5 ans aprés lanation initiale.

Le Pneumo 23® n'induit pas d'immunité muqueuse agt gpnséquent ne modifie pas le
portage pharyngé. Il ne permet pas une réponsdasinte sur les enfants de moins de 2 ans

qui ont un systeme immunitaire immature. Dans ce#teche d'age, le vaccin polyosidique
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conjugué Prevenar® comprenant maintenant 13 vadermst recommandé. |l permet, via la
présence d'une protéine diphtérique adjuvantesates une réponse thymo-dépendante. Il

entraine une diminution du portage pharyngé peane#iinsi une immunité de groupe.

2.2.4. Précautions d'emploi

La seule contre-indication du Pneumo 23® est I'rsgresibilité connue a un des composants.
Comme pour tout vaccin, il est préférable de défféla vaccination e cas de fievre, de
maladie aigué, de poussée évolutive de maladienmjue. La vaccination n'est pas
recommandée chez les sujets ayant été vaccin€g parccin au cours des 3 dernieres années.
Par mesure de prudence, en l'absence de donndéisargat, la vaccination est a éviter chez
la femme enceinte. En cas de splénectomie, lawvaibon doit intervenir au moins 2 semaines
avant. Le vaccin s'administre par voie intramusoelale préférence ou sous-cutaneée.
L'administration simultanée du vaccin antigrippalamti-DTP est possible en utilisant un site

d'injection séparé.

Les effets indésirables sont classiques. Des o#eciocales au site d'injection surviennent
dans environ 50 % des cas (douleur, érytheme, atidar, cedeme), elles sont bénignes et
transitoires. Une réaction générale a type d'hijpemtie modérée et transitoire survient dans
2 % des cagj'autres réactions générales ont été excepti@melit rapportées (adénopathies,

éruptions, arthralgies, réactions allergiques, at§@s, myalgies, malaise, asthénie).

Le vaccin doit étre conservé entre +2°C et +8°@Beetloit pas étre congelé. En 2012, il colte
13,87 euros et est remboursé a 65 % par la SéSoadi@le dans les indications du Calendrier

Vaccinal [17].
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2.2.5. Efficacité

L'efficacité du Pneumo 23®, malgré de nombreusadest menées depuis plus de 30 ans,
reste sujet de controverses. Il existe des diveggende résultats entre les études
observationnelles en faveur de la vaccination®eisais contrélés moins concluants. Un des
enjeux méthodologiques tient a la difficulté de grose diagnostic bactériologique de
pneumonie a pneumocoque. Les infections invasigas de ce point de vue un critere plus
commode a utiliser mais leur incidence moindre egpau risque de manque de puissance.
Plusieurs méta-analyses ont été réalisées cesetesrannées pour contrer le manque de
puissance ; les résultats ont été divergents. Uég-analyse de 2008 [18] conclut a une
efficacité du vaccin de 74 % pour prévenir les dtifans invasives a pneumocoque chez
l'adulte en bonne santé, population agée comEiseevanche, elle n'a pas mis en évidence
un effet préventif sur les pneumonies ou mortaldates causes confondues ni sur les
infections invasives chez l'adulte atteint d'unéhplgie chronique. Une méta-analyse de
2009 [19],ayant cherché a prendre particulierement en cotapjaalité méthodologique des
essais inclus, n'a quant a elle pas conclu ackefifié de la vaccination sur les infections
invasives. Derniérement, les résultats d'un esgminais prospectif randomisé contrélé en
double aveugle portant sur l'efficacité du vaccamnm une population de 1006 résidents de
maisons de retraite ont été publiés [20]. Appuyésia forte prévalence des pneumonies a
pneumocoque parmi les personnes agées institutisées et sur un diagnostic par
antigénurie, ils ont montré l'efficacité du vaccpolyosidigue sur la prévention des
pneumonies a pneumocoque et sur la réduction aettalité par pneumonie a pneumocoque
au sein de la population étudiée. Ces études mnmirdree le débat sur I'efficacité du vaccin
polysaccharidiqgue antipneumococcique reste ouvierjuél nécessite d'étre alimenté par

d'autres essais.
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2.2.6. Couverture vaccinale
La couverture vaccinale antipneumococcique en [Eraest faible. La prévalence d'une
insuffisance cardiaque ou respiratoire étant ingmiet chez les sujets agés, ils représentent

une population trés concernée par les recommamgdatio

Dans une étude transversale de 2009 réalisée den&ldPA de Bourgogne et Franche-
Comté [21] ayant inclus 500 personnékl % de la population incluse relevait de la
vaccination antipneumococcique et parmi ces 34 golverture était de 27 % (la couverture
antitétanique était elle de 44 % parmi les 500 grerss). Lors d'une étude de 2007 sur la
couverture vaccinale a partir de 65 ans de 29®matiambulatoires [22], 15 % des patients
présentaient une recommandation a la vaccinatitipresumococciquetearmi ces 15 % la

couverture était de 20 % (la couverture antigri@gaait elle de 76 % parmi les 299 patients)
Ces 2 études s'accordent sur la faible couvertaceivale antipneumococcique chez le sujet

age.

Devant une pathologie fréquente et grave chezjit &gé, relevant d'une recommandation
vaccinale peu appliquée, nous avons choisi d'étudiéss actions visant a améliorer la

couverture vaccinale antipneumococcique chez kt &gjé.
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3. Population et méthodes

3.1. Objectifs

L'objectif principal de I'étude est de comparerxdaations visant a améliorer la couverture
vaccinale antipneumococcique des patients de BUtét Médecine Gériatrique de I'hdpital
Henri Mondor de Créteil : une action de sensidiiidadu médecin traitant et une action de

vaccination dans le service.

Les objectifs secondaires de I'étude sont de déternde fagon concomitante la couverture
vaccinale antigrippale et de décrire la répartitides indications a la vaccination
antipneumococcique telles qu'elles sont définieasdee Calendrier Vaccinal parmi la

population étudiée.

3.2. Schéma de I'étude

Il s'agit d'une étude prospective comparative udéta inclus 22®atients et s'est déroulée en
3 phases de 3 mois de novembre 2009 a aolt 20K0I'tanité de Médecine Gériatrique de
I'hépital Henri Mondor de Créteil. Elle ciblait tbonouveau patient admis dans le service. La
premiere phase a été observationnelle, la deuxignase a étudié une action auprés des

meédecins traitants et la troisieme phase une aatisein du service.

Le critere de jugement était I'incidence de la ratoon dans les 3 mois suivant la sortie
d'hospitalisation. Ce critére a été établi surdaebd'un éventuel remboursement du vaccin
antipneumococcique dans ces 3 mois. Cette donnéeanété fournie grace a la collaboration
de I'Assurance Maladie par une requéte aupres Gaitse Primaire d'Assurance Maladie du

Val-de-Marne.
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Incidence vaccination
antipneumococcique
a 3 mois de la sortie

Phase 1 .
observation ?
Phase 2 o . . ?
sensibilisation du médecin traitant e
Phase 3

vaccination dans le service ?

Figure4 Schéma de I'étude

La premiére phase, phase témoin, a déterminédénce sans intervention de la vaccination

antipneumococcique dans les 3 mois suivant |'halsgation dans le service.

La deuxiéme phase a étudié I'impact d'une sersabin hospitaliere du meédecin traitant
pour améliorer la couverture vaccinale antipneurnoicpie. Nous avons indiqué a la fin de
chaque compte rendu d'hospitalisation des pat@mts 2™ phase I'existence ou non d'une
indication a la vaccination antipneumococcique [@rmention : « Prévoir vaccination

antipneumococcique : oui / non »en entourant la bonne réponse et nous avons eef¢gard

nombre de remboursement a 3 mois.

La troisieme phase a étudié l'impact d'une vacongbroposée dans I'Unité de Médecine
Gériatrique. Il a été a cet effet commandé unevésge vaccins antipneumococciques aupres
de la pharmacie de I'hopital. Nous avions indiqudaafin de chaque compte rendu
d'hospitalisation si la vaccination avait eu lieaurmon durant I'hospitalisation par la mention :

« Vaccination antipneumococcique faite : oui / nom® en entourant la bonne réponse.
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3.3. Calcul du nombre de sujets nécessaire

Pour le calcul du nombre de sujets nécessaire ttie €ride, 2 hypothéses ont été faites en
novembre 2009. Premiere hypothése : 50 % des patienservice présentent une indication
a la vaccination antipneumococcique. Seconde hggeth la couverture vaccinale
antipneumococcique initiale est de 20 %, l'actian s®nsibilisation du médecin traitant
portera ce taux a 50 % et I'action de vaccinatiemsde service le portera a 70 %. Le nombre
de sujets nécessaire pour comparer si un tauxabenaion de 70 % obtenu par I'action dans
le service est statistiquement supérieur a undaus0 % obtenu par l'action de sensibilisation
du médecin traitant, avec un risque de premierecespde 5 % et une puissance B-de

90 %, est de 102 sujets. En estimant que 50 % désnfs du service présentent une
indication a la vaccination, nous avons déterminé/a du rythme des admissions dans le
service une durée de 3 mois par phase pour intdureombre de sujets nécessaire, soit

environ 200 par phase.

3.4. Population de I'étude

La population cible correspond a tout patient addaiss le service de I'Unité de Médecine
Gériatrique de I'hdpital Henri Mondor pendant laétude I'étude. Les patients ayant été
hospitalisés plusieurs fois pendant cette durés @@ inclus qu'a la premiére hospitalisation.
Les patients décédés au cours de I'hospitalisatibrété exclus. Les patients n'habitant pas
dans le Val de Marne et ne relevant donc pas d&PlaM du Val-de-Marne ont été exclus

faute de recueil possible du critére de jugement.

3.5. Recueil des données

Un questionnaire inséré dans le dossier des patenitants a été rempli par les externes ou

les internes ou les médecins du service (cf. annéiais avons recueilli aupres du meédecin
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traitant joint par téléphone le statut vaccinalimdumococcique et antigrippal. Nous avons
déterminé lindication ou non a la vaccination @amiumococcique selon les
recommandations du Calendrier Vaccinal (celles-¢i 2009 correspondaient aux
recommandations actuelles hormis qu'elles n'inehtapas l'infection a VIH). Nous avons
déterminé le motif d’hospitalisation selon 16 itemspirés du codage PMSI (programme de
meédicalisation des systemes d'information) en fptdd a la spécificité des motifs
d'hospitalisation en gériatrie. L'age et le sexe pdtient, la durée d'hospitalisation, la

provenance et I'orientation a la sortie ont augsrénseignés.

Nous avons remis a la CPAM du Val-de-Marne la Igs patients des 3 phases ayant une
indication a la vaccination antipneumococcique @t maccinés depuis 5 ans. Dans un souci
d'éthique, la CPAM nous a rendu des résultats mommatifs sous forme d'effectifs dans un
tableau. Etait indiqué la phase et le mode de esaiti patient ayant bénéficié d'un
remboursement du Pneumo 23® dans les 3 mois susaasortie de I'Unité de Médecine
Gériatrique. La CPAM du Val-de-Marne avait déja aurs une requéte interne visant a
suivre le nombre de remboursements de vaccins gidignies antipneumococciques lorsque
nous avons sollicité son concours. Cette requigtecsVait dans la surveillance des dépenses

de soins liées a la pandémie grippale A(H1N1)vchapération a ainsi éte facilitée.

3.6. Analyse statistique

Les variables catégorielles sont décrites en dfffecpourcentage. Les comparaisons ont été
effectuées par le test géide Pearson ou par le test exact de Fisher lorsgueritéres de
validité du premier n'étaient pas remplis. Les aldds quantitatives sont décrites par la
médiane et les interquartiles. Les comparaisonsétnteffectuées par des tests de Mann-

Whitney (2 groupes) ou de Kruskal-Wallis (plus dgr@upes). La couverture vaccinale
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antipneumococcique avant et apres l'action miseeewre a été comparée en utilisant le test
non paramétrique de Mac Nemar pour échantillonsardgg Le seuil de signification
statistique a été fixé a 5% en situation bilagrales analyses ont été effectuées avec le

logiciel SPSS (version 11.5, SPSS, Chicago, IL).
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4. Résultats

4.1. Description de la population
4.1.1. Caractéristiques générales

La population de I'étude est composée de 228 psti263 patients ont été inclus initialement
mais 35 patients (13 %) ont été exclus pour lesora suivantes : déces pour 10 patients
(3,8 %) ; mention d'indication a la vaccination reamrectement indiquée sur le compte-rendu
d'hospitalisation pour 2 patients de la phase @n-nésidents dans le Val-de-Marne pour 22
patients ; vaccinée préalablement a I'étude deapoiss de 5 ans mais ne relevant pas des

indications vaccinales antipneumococcique pourpatiente de la phase 3.

Population initiale

263

2 2 non-résidents Val-de-Marne
10 déces

2 erreurs de protocole

1 vaccination non conforme

Population finale

228

Figure5 Exclusions de I'étude
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La population finale a les caractéristiques suant126 femmes pour 102 hommes soit un
ratio femme/homme de 1,24 ; &ge moyen de 84,1 ragdigne 83,6 et interquartiles 79,1-

88,7) ; durée moyenne d'hospitalisation de 15 j¢mediane 13 et interquartiles 9-19).

La phase 1 a inclus 91 personnes dont 46 femmesrsoatio femme/homme de 1,02. L'age
moyen est de 84,3 ans (médiane 83,7 et interqgmr9,2-88,7). La durée moyenne

d'hospitalisation est de 16,3 jours (médiane Jdtetquartiles 9-21).

La phase 2 a inclus 59 personnes dont 34 femmesrsoatio femme/homme de 1,36. L'age
moyen est de 83,9 ans (médiane 83,2 et interqemr9,1-88,9). La durée moyenne

d'hospitalisation est de 12,7 jours (médiane lftetquartiles 8-16).

La phase 3 a inclus 78 personnes dont 46 femmesrsoatio femme/homme de 1,44. L'age
moyen est de 83,9 ans (médiane 83,5 et interemrifi8,9-88,9). La durée moyenne

d'hospitalisation est de 15,3 jours (médiane JAtetquartiles 9-20).

La comparaison des populations des 3 phases netranms de différence significative en
terme de ratio femme/homme, d'age et de duréepqithlisation. En revanche, en comparant
les populations des phases 2 et 3 entre ellesxisitee une différence statistiquement
significative en ce qui concerne la durée dhobpation avec p (degré de
signification)=0,039 ; le ratio femme/homme et dadgont quant a eux sans différence

significative.
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3 p
FELEen Phase 1 Phase 2 Phase 3 entreles entre les
totale
3 phases phases 2 et 3
Nombre 228 91 59 78
Femmes 126 46 34 46 05 0.87
(ratio F/H) (1,24) (1,02) (1,36) (1,44) ! !
Age moven 84,1 ans 84,3 ans 83,9 ans 83,9 ans
(nﬁ’édianye o) (83,6 ; (83,7 : (83,2 : (83,5 : 0,86 0,95
’ 79,1-88,7) 79,2-88,7) 79,1-88,9) 78,9-88,9)

Durée moyenne . . . .

N 15 jours 16,3 jours 12,7 jours 15,3 jours
hospitalisation (13 ; 9-19) (14 : 9-21) (10 : 8-16) (14 : 9-20) 0,064 0,039

(médiane ; ITQ)

Figure6 Caractéristiques de la population

4.1.2. Motifs d'hospitalisation

Le premier motif d'hospitalisation est l'affectiale I'appareil respiratoire. Il concerne 41

patients (18 %) dont 22 patients pour pneumopd®ig %). Puis la répartition des motifs

d'hospitalisation est la suivante : 37 chutes (%6)2 31 affections de l'appareil circulatoire

(13,6 %) ; 26 affections du systeme nerveux (11)4 ¥4 affections du tube digestif (6,1 %) ;

14 confusions/agitations (6,1 %) ; 11 altératioesl'dtat général (4,8 %) ; 10 affections des
reins et des voies urinaires (4,4 %) ; 9 maladidectieuses et parasitaires (3,9 %); 7
affections de la peau , des tissus sous-cutandsseseins (3,1 %) ; 6 pertes d'autonomies
(2,6 %) ; 5 affections du sang et des organes logrosdtiques (2,2 %) ; 4 affections du

systeme hépatobiliaire et du pancréas (1,8 %)ffe8taons myéloprolifératives et tumeurs de

siege imprécis ou diffus (1,3 %) ; 2 affections @rthiennes, métaboliques et nutritionnelles
(0,9 %) et 8 autres maotifs (3,5 %) (5 affectionggbgatriques, 2 affections rhumatologiques,

1 affection iatrogénique).
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1% 1% 29 204

3%

4%

4%

16% 5%

6%

11%

[J Affection de l'appareil M Chute B Affection de l'appareil [ Affection du systéme
respiratoire dont circulatoire nerveux
pneumopathie
O Affection du tube digestifE]  Confusion, agitation']  Altéom de I'état générald  Affection du rein et des
voies urinaires

B M aladies infectieuses et [ Autre [] Affections de la peau, de8ll Perte d'autonomie
parasitaires tissus sous-cutanés et des
seins
M Affection du sang et des B Affection du systémel Affections B Affections endocriniennes,
organes hématopoiétiques hépatobiliaire et du my éloprolifératives et métaboliques et
pancréas tumeurs de siége imprécis nutritionnelles
ou diffus

Figure7 Motifs d'hospitalisation

4.1.3. Provenance et orientation a la sortie

Les patients viennent pour la majorit¢ du domicile. domicile (n=183) et I'EHPAD
(Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agéesnidantes) (n=13) représentent 86 %
des provenances. Un total de 29 patients est &dnqems des services hospitaliers aigus

(12,7 %) et 3 patients sont adressés par un SSRs(8e Suite et Réadaptation) (1,3 %).
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% 13%

Domicile + EHPAD
Service hospitalier aigu
B SSR

86%

Figure8 Provenance

En ce qui concerne l'orientation a la sortie, 13fiemts regagnent le domicile ou I'EHPAD
(57,5 %), 78 sont adressés en SSR (34,2 %), 19 axressés en service hospitalier aigu

(8,3 %).

8%

Domicile + EHPAD
M SSR
Service hospitalier aigu

Figure9 Orientation a la sortie

4.1.4. Statut vaccinal antigrippal

Le statut vaccinal antigrippal a été obtenu pod Adtients. Parmi eux, 135 sont vaccinés et
53 non vaccinés soit une couverture vaccinale apgigle de 71,8 %. L'information est
manquante pour 40 patients (17,5 %). Parmi cesadients, pour 7 d'entre eux le médecin
traitant n'avait pas connaissance du statut mais lpe 33 autres la question ne lui a pas été

posée (une premiére version du questionnaire deepha'a pas inclus cet item).
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228 patients

188renseignés
40
non renseignés
135vaccinés 11,8 %) 53 non vaccinés

Figure10 Statut vaccinal antigrippal

4.1.5. Statut vaccinal antipneumococcique
L'indication a la vaccination antipneumococciquengdda population totale de I'étude

concerne 140 patients soit 61,4 %.

Parmi ces 140 patients, 24 ont été vaccinés pléatant a I'étude dans les 5 ans précédents

soit une couverture vaccinale antipneumococciquE/ge %.

La phase 1 a inclus 91 patients dont 47 (51,6 %ilitawe indication a la vaccination
antipneumococcique. Parmi eux, 14 (29,8 %) avdiéngficié de cette vaccination au cours
des 5 derniéres années. Lors de la phase 2, omptaloilisé 59 patients inclus dont 44
(74,6 %) avec une indication vaccinale antipneurnocpie et parmi eux 7 (15,9 %)
préalablement vaccinés. La phase 3 quant a etlelasi 78 patients dont 49 (62,8 %) relevant

de la vaccination antipneumococcique et 3 (6,1 &lpblement vaccinés.

Les populations des 3 phases ne sont pas homogantesme d'indication a la vaccination
antipneumococcique (p=0,018) ni en terme de coureraccinale (p=0,009). Cependant les

populations des phases 2 et 3 le sont.
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Population totale Phase 1 Phase 2 Phase 3 entrg les3  entre les
n =228 nl=91 n2 = 59 n3=78
phases phases2et3

Indication vaccinale

. ; 140 47 44 49
antipneumococcique 614 % 51.6 % 74.6 % 62,8 % 0,018 0,145
Couverture vaccinale

; . 24 14 7 3
antipneumococcique 171 % 298 % 15.9 % 6.1 % 0,009 0,183

Figure11 Statut vaccinal antipneumococcique

4.1.6. Description des indications a la vaccinatioantipneumococcique

La principale indication a la vaccination antipnewwoccique est l'insuffisance cardiaque,
motif unique pour 78 patients et motif associé pa@udrautres soit 105 sur 140 patients
concernés (75 %). La seconde indication est I'fissufce respiratoire représentant 20 motifs

uniques et 20 autres associés soit 40 (28,6 %gratconcernés.

Les indications a la vaccination antipneumococcigaat réparties comme suit: 78 pour
insuffisance cardiaque (55,7 %) ; 20 pour insufftsa respiratoire (14,3 %) ; 18 pour
insuffisances cardiaque et respiratoire (12,9 %) pour alcoolisme avec hépatopathie
chronique (2,9 %) ; 3 pour insuffisance cardiaqual@olisme avec hépatopathie chronique
(2,1 %) ; 3 pour insuffisance cardiaque et anteagdénfection pulmonaire ou invasive a
pneumocoque (IPIP) (2,1 %) ; 2 pour insuffisancediegue, insuffisance respiratoire et
antécédent d'infection pulmonaire ou invasive auprecoque (1,4 %) ; 1 pour insuffisance
cardiaque et asplénie fonctionnelle ou splénectof@j@ %) ; aucun pour drépanocytose
homozygote ou syndrome néphrotique ; 11 pour autgf (6 pour immunodépression et 5

pour diabete) (7,9 %).

Ces 11 indications de vaccination pour immunodéoaset diabéte ne sont pas retenues par

les recommandations du Calendrier vaccinal. Aiesiconsidérant la stricte indication a la
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vaccination antipneumococcique selon le Calendvigecinal, 129 patients de I'étude sont

concernés, soit un pourcentage de 56,6 %.
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Figure12 Motifs d'indication a la vaccination antipneumocigcie

Parmi les 24 patients vaccinés, le principal nmratifouvé est l'insuffisance cardiaque avec 10
indications uniques et 8 associées (75 %) puisulffisance respiratoire avec 3 indications
uniques et 5 associées (33,3 %). Parmi les aut@gations, on retrouve 1 cas pour
alcoolisme avec hépatopathie chronique et 2 cas pmiifs autres. Parmi les autres cas
associés, on retrouve 3 cas pour antécédent dioriepuimonaire ou invasive a

pneumocoque et 1 cas pour asplénie fonctionnelkpl@nectomie associée.
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4.1.7. Couverture vaccinale antigrippale en fonction du statut vaccinal
antipneumococcique

Pour les 188 personnes dont on connait le stateinel antigrippal :

« Parmi les 121 ayant une indication a la vaccinagmiipneumococcique 86 sont

vaccinées contre la grippe soit une couverturelge %.

 Parmi les 67 n'ayant pas d'indication a la vacmnaantipneumococcique 49 sont

vaccinées contre la grippe soit une couvertureje %.

+ Parmi les 18 vaccinées contre le pneumocoque lttvacninées contre la grippe soit

une couverture de 88,9 %.

4.2. Reésultats des actions de promotion de la vacaiion
antipneumococcique

Pour les 33 patients de la phase 1 ayant une irahca la vaccination antipneumococcique et
non vaccinés dans les 5 ans précédents, il n'anété&é aucun remboursement de
Pneumo 23® au cours des 3 mois suivant la sotispitalisation. Pour les 37 patients de la
phase 2 remplissant les mémes conditions, un umgaboursement a été enregistré (2,7 %).
Il a concerné un patient orienté vers son doméila sortie d’hospitalisation. Lors de la phase
3, parmi les 46 patients relevant de la vaccinasiptipneumococcique et non vaccinés dans
les 5 ans précédents, 38 (82,6 %) ont été vacdnémnt leur hospitalisation. Les causes
rapportées de non vaccination des 8 patients teswont les suivantes: 2 pour soins
palliatifs, 2 pour états précaires, 1 pour trarigien prévu, 1 par refus, 1 pour terrain multi-
allergiqgue, 1 non renseigné. Ces 8 patients n'amt alleurs pas fait I'objet d'un

remboursement de Pneumo 23® dans les 3 mois ayantesir sortie d'’hospitalisation.
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Ainsi, l'action de promotion de la vaccination gngumococcique aupres des meédecins
traitants dans la phase 2 a fait passer la coueeda 15,9 a 18,2 %. Ce résultat est non
significatif. L'action de promotion de la vaccimati antipneumococcique au sein du service
dans la phase 3 a quant a lui fait passer la ctureede 6,1 a 83,7 %. Ce résultat est

significatif (p<0,001).

L'action de la phase 3 a été significativement giicace que l'action de la phase 2 pour

améliorer la couverture vaccinale antipneumocoeigs0,001).

p p
Phase 1 Phase 2 Phase 3 entre les 3 entre les

phases phases2et3

A vacciner 33 37 46

Vaccinés dans les 3 mois 0 1 38

Couverture vaccinale 14 7 3

fir.]t.lpneumococuque 209 % 15.9 % 6.1 % 0,009 0,183
initiale

Couverture vaccinale 14 8 a1

?ntlpneumococmque 299 % 182 % 83.7 % <0,001 <0,001
inale

Delta couverture +0 % +23 % +77,6 %

Figure13 Résultats des actions de promotion de la vacomantipneumococcique
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5. Discussion

5.1. Biais

5.1.1. Biais de mesure

Des biais de mesure existent. Il n'a pas été éthblcriteres pour définir l'insuffisance
cardiaque ou respiratoire donc les collecteursin@imation, qui ont été nombreux, ont pu
avoir des interprétations différentes des indicetia la vaccination antipneumococcique. De
méme, 11 patients ont été considérés relevant daclkzination (6 pour immunodépression et
5 pour diabéte) alors qu'ils ne répondaient pas @iteres du Calendrier Vaccinal. Ce
phénomeéene au sein de notre étude semble ceperefaoduire une réalité car parmi ces

11 patients, 2 étaient déja vaccinés.

Les médecins traitants joints par téléphone onépondre parfois sans certitude sur le statut
vaccinal des patients. Les collecteurs n'ont peetyas retranscrit I'incertitude. Pour le statut
vaccinal antigrippal, en dehors des 33 cas otal@itsh'a pas été recherché, 7 cas n'ont pas pu
étre renseignés par le médecin traitant. lls ltons été pour le pneumocoque mais aprées

rappel du médecin traitant pour quelques statutg@oeseignés initialement.

La saisonnalité de la pratique du vaccin antigtigppu constituer un biais de mesure dans la
phase 1 qui a commencé en novembre : des patiemdmneés vaccinés l'avaient peut-étre été
lors de la saison automno-hivernale précédente®tpdtients non vaccinés l'auraient peut-

étre été quelques semaines plus tard.
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5.1.2. Biais de sélection

Tous les patients hospitalisés pendant la durd@tdele n'ont pas été inclus et ceci constitue
le biais principal de notre étude. Pendant la ddetéétude, 742 patients ont été admis dans
le service mais uniquement 263 ont été inclus (paisni eux 35 exclus) soit 35% ; a la
nuance prés que certains patients ont été hospsaplusieurs fois dans le service donc
chaque nouvelle entrée n'a pas représenté un nopadant a inclure. Le service est réparti
en 3 secteurs qui n‘ont pas tous eu le méme tidugion. Cependant, la répartition des
patients entre les 3 secteurs est faite sur umrerile place disponible et les défauts
d'inclusion ont été d'ordre pratique : manque dgou de motivation. On peut donc estimer
gue ce biais n'a pas sélectionné une populatigraditulier. Ce biais est lié a des difficultés
organisationnelles au sein du service qui n‘ongp@asnticipées, majorées par la longue durée

de I'étude.

5.1.3. Biais d'attrition et de réalisation

Un biais d'attrition est présent du fait des 35guas exclus de I'étude. Pour les 10 patients
décédés, I'exclusion était obligée. Pour la patieldja vaccinée mais qui n'en avait pourtant
aucune indication, I'exclusion était a discuter @ara par ailleurs considéré a vacciner 11
patients dont les indications ne correspondaiest g recommandations du Calendrier
Vaccinal. Pour les 22 patients ne relevant pasadERAM du Val-de-Marne, nous avons

choisi de ne pas récupérer l'information d'une &ale vaccination antipneumococcique

dans les 3 mois suivant la sortie d'hospitalisatoprés des médecins traitants car elle
représentait un biais d'évaluation. Pour les 2ep#i de la phase 2 dont la mention de
vaccination n'était pas clairement indiquée surctampte rendu d'hospitalisation, ils

représentaient un biais de réalisation.
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5.2. Point forts, points faibles

Le point fort de I'étude est la collaboration d€kisse Primaire d'’Assurance Maladie du Val-
de-Marne qui a aidé a un recueil objectif du ceitde jugement de I'étude (incidence de la
vaccination dans les 3 mois suivant la sortie gbliaksation). Un autre point fort est

I'obtention aupres des médecins traitants du statdinal antipneumococcique pour tous les
patients inclus. A la réserve pres que, comme tsplus haut, cette information a pu étre

donnée sans étre certaine.

Le point faible de I'étude est le nombre de pasiamtlus (228), inférieur au résultat du calcul
du nombre de sujets nécessaire (environ 600).deéaucependant été assez puissante pour
montrer la supériorité de l'action menée dans tegige sur l'action aupres des medecins
traitants. En effet, la différence d'efficacité renkes deux actions a été plus importante que
celle évaluée dans notre hypothese de calcul dibreode sujets nécessaires : ce n'est pas une
ameélioration de 20 % a 50 % de la couverture vabeidans la phase 2 ni de 20 % a 70 %
dans le phase 3 qui a été observée mais une aatiéliode 15,9 % a 18,2 % dans la phase 2
et de 6,1 % a 83,7 % dans la phase 3 qui a étéva@leseAllant dans le méme sens d'un
nombre de sujets nécessaire inférieur a celui Ealowtre hypothese de calcul se basait sur
une indication vaccinale concernant 50 % de la [adjon or elle a été de 74,6 % dans la
phase 2 et de 62,8 % dans la phase 3. L'étudeep&ndant pas été assez puissante pour

montrer un effet significatif dans la phase 2.

Un autre point faible de I'étude est que les pdjmula de nos 3 phases ne sont pas homogénes
en terme d'indication et de couverture vaccinadspectivement 51,6 %, 74,6 %, 62,8 % et
29,8 %, 18,9 %, 6,1 %). En revanche les populatdess phases 2 et 3 le sont. Ainsi nous
avons pu comparer l'efficacité de nos deux actiense elles mais non les comparer

strictement a notre phase témoin. Pour l'indicatmus avons discuté plus haut le fait que les
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collecteurs avaient une part d'analyse personpelle décider si le patient relevait ou non de
la vaccination. Les collecteurs ayant été nombrecela pourrait expliquer la non
homogénéité par biais de mesure. Une autre hypotessque les patients admis dans le
service ne sont en réalité pas comparables en tdiamtécédents selon les périodes de
'année, expliquant ainsi les chiffres non homogéatimdication vaccinale dans les 3 phases.
Pour la couverture, elle dépend de l'indicatioruyesture=vaccinés/indications) et il est alors
cohérent que les 3 populations ne soient pas neqamparables sur ce point. En calculant
pour chaque phase le nombre de patients vaccimése smombre total de patients afin
d'éliminer le critére un peu subjectif qu'est gadion, on trouve aussi des pourcentages peu
similaires (14/91=15,4 % dans la phase 1 ; 7/5%-% dans la phase 2 ; 3/78=3,8 % dans la
phase 3). Ainsi en phase 3 a été observé beaucouys me personnes déja vaccinées. Ce
constat étaye I'hypothése d'une population addass le service non homogéne du point de
vue des antécédents en fonction des périodes deéd#a Autrement dit, les patients
hospitalisés en printemps-été seraient moins soumsuffisants cardiaques ou respiratoires
gue ceux hospitalisés en hiver. Cette hypothesédlseptus probable que I'hypothése d'une

conséquence de biais de mesure et de sélection.

Les populations des phases 2 et 3 ne sont pas leo@®gEn termes de durée moyenne
d'hospitalisation (mais le sont en termes de raimme/homme et de moyenne d'age). En

faveur a nouveau d'une activité dans le servicecoamparable en fonction des saisons.

5.3. Comparaison des résultats avec la littérature

5.3.1. Couverture vaccinale antipneumococcique
Parmi les 228 patients inclus (ratio femme/homn®2l Bt age moyen de 84,1 ans), 61,4 %
relevent de la vaccination antipneumococcique eblaverture est de 17,1 %. Notre action de
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promotion par sensibilisation du médecin traitanét@ quasi sans effet avec 1/37 cas de
vaccination. L'action de promotion dans le sendc&é en revanche tres efficace avec 38/46
cas de vaccination ; porté a 38/40 cas en pratsjhen décompte les 2 patients en soins
palliatifs, les 2 patients en état précaire, legpatmulti-allergique et le patient ayant refusé le
vaccin qui n‘ont pas été considérés a vaccinecesyui concerne la vaccination antigrippale,

la couverture est de 71,8 %.

Une étude réalisée en 2003 dans 105 structureside gériatriques en France a établi le
statut vaccinal antigrippal et antipneumococcique 82 personnes agées [23]. La
couverture antipneumococcique a été établie armhrthombre total de personnes incluses et
non a partir du nombre de personnes relevant r#idation vaccinale antipneumococcique.
Les couvertures vaccinales étaient de 88 % pogrifge et de 22 % pour le pneumocoque.
Dans les 9 services de gériatrie aigué de cettegsiructures les plus comparables a la notre,
les couvertures étaient de 58 % pour la grippe%t@ur le pneumocoque parmi 203 patients
inclus (moyenne d'age 84 ans, ratio femme/homm@) .ONos chiffres sont de 71,8 % pour la

grippe et 10,5 % pour le pneumocoque (24 patiesatsinés sur les 228 inclus).

Une étude réalisée en 2008 au CHU de Nice darselgges de Pneumologie et de Maladies
Infectieuses [24] s'est elle aussi intéresséecUl@erture vaccinale antipneumococcique de
137 patients hospitalisés (ratio femme/homme 0{6&ge moyen 62 ans). Un total de 45 %
des patients avait une indication vaccinale etolaverture était de 15 %. Une démarche de
promotion de la vaccination était laissée a lardisen des médecins responsables du patient.
Elle a été realisée dans 20/53 cas : 7 vaccinationant I'nospitalisation et 13 conseils de
vaccination. Les auteurs de I'étude ont souligné menque de réactivité des acteurs
hospitaliers. La différence de pourcentage desptiayant une indication a la vaccination

antipneumococcique entre cette étude et la ndoBé44d/ersus 61 %) semble cohérente. En

Marine VINCENOT
Amélioration de la couverture vaccinale antipneuatsue chez le sujet agé 40/60



Université Paris Diderot-Paris 7 Thése pour le Doctorat en Médecine, Mars 2012

effet, bien que les patients admis dans un sededeneumologie ou de Maladies infectieuses
soient plus souvent a risque d'infection pulmonaiteinvasive a pneumocoque que des
patients d'autres services en général, le pougendandication vaccinale augmente aussi
dans un service de gériatrie suivant l'augmentatienla prévalence des insuffisances
cardiaque et respiratoire avec I'age. teavertures sont quant a elles proches (15 % versus
17,1 %), ce qui est en faveur d'une recommanda&agorinale peu appliquée aussi bien chez

les moins de 65 ans que chez les personnes agees.

5.3.2. Réflexions soulevées par I'action de vaccima dans le service

Le constat d'un statut vaccinal non a jour n'est f&#fisant pour améliorer la couverture,
expliquant pour une part I'échec de notre actiorselgsibilisation des médecins traitants.
Cependant notre mode d'action de sensibilisatiarlevcompte rendu d'hospitalisation n'était
peut-étre pas une sensibilisation assez direde dtlai de 3 mois peut-étre trop court pour
mesurer l'impact de l'action. La phase 3 de ndindeg en inscrivant I'action de promotion
dans un protocole qui structure I'étape d'apréstabs'est montrée efficace. Nous attendions
cette conclusion mais en revanche, nous avonsugiésspar la différence d'efficacité de nos
2 actions. Le succés d'amélioration de la couvenaccinale en phase 3 doit néanmoins étre
nuancé car lI'étude n'a que moyennement influereéiatiques du service apres sa fin.
L'action de vaccination dans le service a soulex® méflexions. Une hospitalisation, d'un
point de vue médical, n'est pas toujours propita \daccination bien que les patients a leur
sortie doivent étre stables et apyrétiques doncinables. D'un point de vue pratique, la
vaccination est facilitée car il est possible densméme temps de constater une vaccination a
mettre a jour, de prescrire le vaccin et de l'adstier. Cependant l'information du statut
vaccinal peut étre difficile a récupérer aupregpatents gériatriques ; le médecin traitant est

contacté la plupart du temps lors de I'hospitabsagt peut compléter cette information si elle
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est connue. Le vaccin doit étre disponible a larmplagie de I'hopital et les gestionnaires

doivent étre préts a accorder un budget pour cee pesdépense. Une sortie non programmeée
ou précoce du patient peut ne pas laisser le telmpscciner. De plus, nous avons constaté
gue pour certains patients de phase 3 vaccinéslelarsvice, la mention n'en a pas été portée

sur leur compte rendu d'hospitalisation. Posant deprobleme de la perte d'information.

Il est certes plus cohérent de désigner le médeaitant en premier lieu responsable des
mises a jour vaccinales car c'est celui qui cesgdes données du patient et qui assure le
suivi. Cependant, I'hospitalisation est frequelhiezde sujet agé et elle reste un temps souvent
plus opérationnel pour la mise a jour vaccinales dbit ainsi permettre un rattrapage. Les
EHPAD, lieux de vie de nombreuses personnes agaeaussi un réle fondamental a jouer ;
d'autant plus que la vie en institution constitue facteur de risque d'infection a
pneumocoque. Devant la faible couverture vacciaalgopneumococcique, toute occasion de
mise a jour vaccinale doit étre saisie. Le risqaidadperte d'information ne devrait pas étre un
frein. Des réponses pour diminuer les risques de pinformation sont en cours de mise en
place tel le Dossier Médical Personnel (DMP), dassnformatisé conservé aupres d'un
hébergeur de données de santé agréé qui comptateament un volet spécialement destiné a

la prévention.

5.3.3. Actions de promotion de la vaccination antippumococcique

Une méta-analyse publiée en 2005 [25] a regartfiedieité de 11 mesures pour améliorer les

couvertures vaccinales contre la grippe, le pnewqoe et I'hépatite B parmi les populations

a haut risque. Elle a retenu 35 études, certaineBa@ét des actions uniques et d'autres des

actions combinées. Pour une action unique, la seffieace concernait des systemes de
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rappel au soignant. Pour des actions combinéesyddtisodes efficaces associaient au moins

deux mesures :

» faciliter l'accés des patients a I'offre de vaciima(par exemple baisse du codt) ;

» sensibiliser les patients et/ou les soignants.

Au vu de l'inefficacité de I'action de promotionmigre phase 2, le mode de sensibilisation du

meédecin traitant choisi n'a pas constitué un systéenrappel au soignant suffisant.

5.3.4. Particularités de la vaccination antipneumoaxique

L'étude francaise citée plus haut qui s'est déeodéns 105 structures de soins gériatriques a
rapporté les principales causes de non vaccinai@ipneumococcigue évoquées par les
médecins [23] : mangue de ressources (50 %), abskeificacité (27 %) et manque de temps
(23 %) . En comparaison, celles évoquées pourdavaoccination antigrippale ont été : refus
du patient (25 %), admission en dehors de la pérael recommandation vaccinale (25 %),
problemes d'organisation (20 %). Ces données smultgque les médecins n'ont pas la méme
considération pour les deux vaccins. Le vaccinpaetimococcique est jugé moins utile et sa

non prescription est liée au moindre intérét dégnsmts.

Une étude américaine publiée en 2003 [26] a étuchiéz des patients agés recus dans
diverses structures de soins, les freins a la mation antipneumococcique. Mais il s'est avéré
surtout que la moitié des personnes non vaccinéesavaient pas qu'elles relevaient de cette
vaccination. En analyse de régression, les factesgeciés a la vaccination étaient : penser
gue le médecin recommande le vaccin, penser gwadaination est avisée, avoir eu une

recommandation vaccinale au cabinet du médecivat secgu le vaccin antigrippal. Cette
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étude met en avant que le principal frein a la wedton antipneumococcique est I'absence de

mobilisation des médecins.

D'autres études [27-29] sur les raisons de noninvatdgn antipneumococcique mettent aussi
en premiére explication I'absence de recommandatoninale par le médecin. En France,
cette absence peut s'expliquer, outre les intetioga sur l'efficacité du vaccin, par les
recommandations peu pragmatiques du Calendrierivaogui en découlent notamment car
elles ne prennent pas en compte le critere d'agepokrtant, une politique vaccinale
simplifiée fondée sur I'age permettrait une meikbecouverture et semble étre une meilleure
stratégie médico-économique [30]. Au Canada, smadaination antigrippale annuelle a partir
de 65 ans et une vaccination unique antipneumogoecia partir de 65 ans sont
recommandeées, les couvertures vaccinales en EHRikraweté estimées dans une étude de

2001 a 83 % pour la grippe et 71 % pour le pneunpoed31].

5.3.5. Connexions avec la vaccination antigrippale

Une étude menée en Belgique a étudié la pratiggendlecins généralistes lors des deux
premiéres années de la recommandation vaccinafmantnococcique, en 1996 et 1997 [32].
Les recommandations englobaient les personnes e d# 60 ans et des catégories de
personnes a risque. En s'appuyant sur les donnéss vdntes des deux firmes
pharmaceutiques commercialisant le Pneumo 23® dgigBe, I'étude a établi que la
couverture a atteint environ 20 % en fin 1997 et ¢gs ventes ont été soumises a une
variation saisonniére avec un pic automnal (85 % wdentes de 1997 ont eu lieu entre
septembre et novembre). D'aprés des données éelechuprés de 1649 médecins
généralistes, 82 % des patients vaccinés avaiaatdad 60 ans, la moyenne d'age était de 69

ans. La premiére raison unigue citée pour vac@teat l'insuffisance respiratoire (30 %), puis
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l'insuffisance cardiaque (20 %), puis le criter@gd (17 %). L'insuffisance respiratoire
lorsque comptabilisée en raison combinée en plusiglle représentait 41 % des cas. Dans
63 % des cas, un vaccin a été administré simultanéntC'était le vaccin antigrippal dans

94 % des cas.

Ce que l'on peut extrapoler de I'étude belge, @esthérence, au vu des pratiques existantes,

d'instaurer un programme couplé entre vaccinatioigrippale et antipneumococcique.

Notons que la couverture antigrippale retrouvéesdamire étude est de 71,8 %. Le taux
national estimé en 2009 a partir des remboursentEmgsassurés sociaux du régime général
était de 66,8 % chez les plus de 70 ans (et 639artir de 65 ans) [33] (pour un objectif

fixé par la loi de santé publique de 2004 d'au @t %)

Dans notre étude, l'indication principale de vaaton est l'insuffisance cardiaque avec 75 %
des patients concernés en indication unique oucigsol'insuffisance respiratoire quant a
elle concerne 28,6 % des patients. Les autresatidits vaccinales restent anecdotiques. On
retrouve des pourcentages similaires dans les afidics des 24 patients vaccinés

préalablement a I'étude (respectivement 75 % &t %3,

La différence dans les répartitions des indicatiascinales entre notre étude et I'étude belge
est probablement liée a la forte prévalence dsulffisance cardiaque parmi la population

gériatrique hospitalisée. Elle peut étre aussi #igefait qu'on associe généralement plus le
vaccin antipneumococcique a la prévention dansadkecd'une insuffisance respiratoire que

dans celui d'une insuffisance cardiaque.

Dans les faits, nos chiffres montrent pourtant mugEriatrie, lI'enjeu principal de la

vaccination antipneumococcique concerne les patgmtteurs d'une insuffisance cardiaque.
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La Société de Pneumologie de Langue Francaise $bde&té de Pathologie Infectieuse de
Langue Francaise recommandent la vaccination aipococcique sur critere d'age (a partir
de 65 ans) en plus des criteres de personnes @er|84,35]. L'Académie Nationale de

Médecine a émis les mémes recommandations en pmpgs'elles soient appliquées via le

programme national de vaccination antigrippale.[12]

Les menaces pandémiques grippales ont relancééré&int pour la vaccination
antipneumococcique. En effet, le pneumocoque essidéré comme un agent étiologique

courant de la pneumonie bactérienne secondaire grigpe [16].

La Direction Générale de la Santé, dans une natessée aux professionnels de santé en
juillet 2009, indiquait qu'il y avait lieu de remteer en amont de la menace pandémique liée
au virus grippal A(HLN1)v la vaccination antipnewuocique chez les personnes ciblées par
les recommandations, reprenant l'avis du Conseiéeur d'Hygiene Publique de France
relatif a l'intérét de la vaccination antipneumasque lors d'une pandémie grippale [36].
Dans ce contexte, il a été constaté des difficuit@pprovisionement en PneumdiR23au

cours de lI'automne 2009.

La figure ci-dessous illustre l'influence qu'a éactualité grippale sur la prescription de
vaccins antipneumococciques. Elle reprend I'évatutle la consommation du vaccin dans le
Val-de-Marne réalisé a partir des données de remsbment de I'’Assurance Maladie sur la
période de Mai 2009 a Mars 2010. Ce suivi a ét&imn 2009 par I'’Assurance Maladie du
Val-de-Marne pour évaluer les dépenses de soissaliéa grippe lors de linstauration d’'un
traitement antiviral, dans un contexte d’épidémeegtippe A(H1N1)v (c'est ce suivi qui a
simplifié le concours de la CPAM du Val-de-Marnena@tre étude). Un comparatif a été

effectué avec 'année 2008.
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PNEUMO 23 en Nombre de bénéficiaires
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Figure14 Suivi des remboursements du vacccin polysacclarédantipneumococcique parmi les assurés
affiliés a la CPAM du Val-de-Marne

Une étude prospective réalisée a Stockholm de 99800 a étudié chez les personnes de
65 ans et plus l'effet d'une double vaccinationtreole pneumocoque et la grippe sur le taux
d'hospitalisation et de mortalité [37]. Les rédgslteont en faveur d'un effet additif de cette
double vaccination. lls montrent une diminution dasx d'hospitalisation pour grippe et
pneumonie qui devient significative lorsque lesa2ains sont associés et de méme en ce qui

concerne le taux de mortalité hospitalier par praum

D'un point de vue médico-économique, une étuded@ thenée en France par un laboratoire
du CNRS conclut que la vaccinatiantipnemococcique chez une population agée de 65 ans
et plus, est efficiente si elle est ciblée de faconcomitante a la vaccinatiantigrippale

[38].
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5.4. Ouvertures

5.4.1. Impact de la vaccination par le vaccin antippumococcique conjugué

La vaccination antipneumococcique par le vaccijumré heptavalent des enfants de moins
de 2 ans présentant des facteurs de risque diorfeéhvasive a pneumocoque est
recommandée depuis 2003. La recommandation aatfiech I'ensemble des nourrissons en
2006 et depuis 2010, un nouveau vaccin conjugué&al3it remplace I'heptavalent. La
vaccination antipneumococcique des nourrissons ranipedans cette tranche d'age une
diminution de l'incidence des infections invasigepneumocoques, des pneumonies et dans
une moindre mesure des otites moyennes aiguésEBB]a aussi permis indirectement une
diminution significative de l'incidence des infects invasives a pneumocoques dues aux
sérotypes vaccinaux dans toutes les tranches diaga réduction du portage et donc du
risque de transmission. Cependant le bénéfice aééidit voire neutralisé selon le groupe
d'age par l'apparition d'un phénoméne de remplates@otypique. L'impact du nouveau
vaccin 13-valent sur ce phénomeéne est a survglildr Certaines études s'intéressent en outre
a lintérét de vacciner les adultes par le vacoimjugué plutdt que par le vaccin

polysaccharidique étant donné sa meilleure immumogé, bien qu'il ait une plus faible

couverture sérotypique [41].

5.4.2. Vaccins protéiques

Certains vaccins protéiques dirigés contre deedmstde virulence du pneumocoque sont a
I'étude. Le vaccin actuel antipneumococcique palsisaridique pose le probléme d'un
nombre limité de sérotypes couverts et d'une imménicité non optimale. Un vaccin
protéigue aurait plusieurs avantages. La préseaaetbrminants antigénigues communs, et
non d'antigenes capsulaires spécifiques, immuriisaratre tous les sérotypes et entrainerait

une réponse immunitaire T-dépendante induisant omedlleure immunogénicité, une
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mémoire immunitaire, une diminution du portage. ples, en ciblant des facteurs de
virulence, ces vaccins pourraient en cas d'apparitie la pathologie diminuer les effets

morbides de ces facteurs [5].

5.4.3. Organisation des soins
D'apres le résultat de notre action de promotiolad@ccination antipneumococcique aupres
des médecins traitants, l'interaction entre médehispitaliere et médecine ambulatoire n'a

pas été concluante dans notre étude.

La Fédération Hospitaliere de France a émis en 200g@uide-annuaire d'amélioration des
relations entre médecine de ville et médecine halsgrie [42]. Ce guide développe
limportance de la circulation de linformation entégrant les nouveaux outils de
communication et I'importance du travail en pantetigour optimiser au mieux le parcours

de soins.

Devant l'inefficacité de notre action de sensibtien lors de la phase 2, il serait intéressant
de savoir combien de médecins traitants parmi aesx 37 patients concernés ont pris
conscience de notre mesure et pour quelle raisomélecins sensibilisés n‘ont pas prescrit le
vaccin. Il serait aussi intéressant d'interroges heédecins traitants et les soignants
hospitaliers concernés par notre étude sur leurvations a vacciner ou non contre le

pneumocoque, leur avis sur les deux modes d'adgdfétude et sur ce gu'ils conseilleraient

comme politique publique pour promouvoir la vactma antipneumococcique.

Une des pistes pourrait étre de s'intéresser auwed infirmiers dans la prévention vaccinale.
De facon plus large, 'augmentation de la demaedsoths médicaux liée au vieillissement de

la population, la diminution du nombre de médeeinke souci toujours plus grand de qualité
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et de rentabilité conduisent a s'interroger sunale/eaux modes d'exercice et de partage des
taches entre professionnels de santé. Un rappoifIRIBES (Institut de Recherche et
Documentation en Economie de la Santé) de 2006 |aféwe la coopération en soins
primaires entre médecins et infirmiers par un whorizon des pratiques de différents pays
européens et du Canada [43]. Ainsi, par exemple, axpérience nationale d'extension des
taches de soins primaires aux infirmiers est memée Pays-Bas, incluant la gestion des
programmes de vaccination par ceux-ci. |l serdérassant de savoir si cette expérience a

permis d'améliorer les couvertures vaccinales.
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6. Conclusion

L'objectif de notre étude était d'évaluer des asti@apables d'améliorer la couverture
vaccinale antipneumococcique chez le sujet agésMoans ainsi étudié deux actions parmi
une population hospitalisée dans I'Unité de MédeG@riatrique de I'hdpital Henri Mondor

de Créteil entre novembre 2009 et aolt 2010.

Avec une indication vaccinale de 61,4 % pour unevedure de 17,1 % parmi notre

population, nous avons confirmé que l'indicatiotaavaccination antipneumococcique est
fréquente mais peu appliquée chez le sujet agéc Ave% des patients concernés, le premier
motif d'indication retrouvé a été l'insuffisancediaque. Notre action de sensibilisation des
médecins traitants n'a pas été significative avecunique vaccination sur 37 indications. En
revanche, l'action de vaccination dans le serviétéaplus efficace et a permis d'améliorer

significativement la couverture avec 38 vaccinaieffectuées sur 46 indiquées (p<0,001).

Malgré une recommandation du Calendrier Vaccinahrdade plusieurs années ainsi que
I'innocuité et le faible colt du vaccin, la vactioa antipneumococcique reste peu prescrite.
Le premier facteur de non vaccination contre le upmecoque est l'absence de sa
recommandation par les médecins. Dans notre étugesensibilisation n'a pas été suffisante
pour mobiliser les médecins. L'efficacité du vactmujours sujet de controverses et ses
recommandations peu pragmatiques n'aident padh@sen des soignants. Il reste nécessaire
de clarifier ces deux points. La recherche pouwaccin antipneumococcique plus efficace
doit-étre poursuivie. Pour améliorer la couvertlaeproposition a soutenir est d'ajouter aux
recommandations l'indication du critere d'age (#tipale 65 ans) déja appliguée dans

plusieurs pays et d'associer la vaccination antipreeoccique au programme de vaccination
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antigrippale. Dans notre étude nous avons retroumeécouverture vaccinale antigrippale de

71,8 %.

Notre action au sein du service a été efficacee Eihscrit dans les recommandations du
Calendrier Vaccinal qui précisent de proposer lacvation antipneumococcique lors de
'admission dans des structures de soins ou d’gébeent. Toute entrée en collectivité,
représentant de plus en elle-méme un facteur dieislinfection a pneumocoque, doit
donner lieu a un point sur le statut vaccinal. Aude la politique de soins actuelle, il revient
principalement au médecin traitant, le plus souver@decin généraliste en médecine
ambulatoire, d'assurer les actes de prévention fotpartie les mises a jour vaccinales.
L'hépital, lieu de passage pour de nombreuses meesoagées, permet cependant un
rattrapage bienvenu et devant la faible couvertimete occasion de mise a jour doit étre
saisie. Il est nécessaire de continuer a repetsmdifier les missions des différents acteurs
de santé ainsi que d'améliorer la circulation idéofmation entre ces acteurs pour appliquer

plus efficacement les recommandations.

Notre étude a été réalisée avec le concours daiss€Primaire d'Assurance Maladie du Val-
de-Marne et va donner lieu a une communication $&ur couverture vaccinale
antipneumococcique. Il est important de favori§atdraction des différents acteurs de santé

pour répondre au mieux aux enjeux de santé publique
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Résumé

Le vaccin polysaccharidique 23-valent est recomr@aerd France pour les personnes
présentant une pathologie les exposant a un risigwé d'infection invasive a pneumocoque.
Certaines de ces pathologies sont courantes cheajét agé (insuffisance cardiaque,
insuffisance respiratoire). La couverture vaccined¢ faible alors méme que la pathologie

pneumococcique est particulierement fréquenteaategchez le sujet agé.

Par une étude prospective comparative menée ddngél'de Médecine Gériatrique de

I'hépital Henri Mondor de Créteil entre novembreéd2Gt aolt 2010, nous avons comparé
deux actions et une phase témoin pour amélioreouaerture vaccinale antipneumococcique
chez le sujet 4gé: une action de sensibilisatiannmdecin traitant et une action de
vaccination dans le service. Nous avons regandé@dénce de la vaccination a 3 mois de la
sortie d'hospitalisation, donnée obtenue avec te@ars de la Caisse Primaire d'Assurance

Maladie du Val-de-Marne.

L'étude a inclus 228 personnes. L'indication adecination antipneumococcique a concerné
140 patients soit 61,4 % de la population. Parmj 84 patients étaient déja vaccinés soit une
couverture de 17,1 %. Il n'y a eu aucune vaccinatapportée sur 33 indications dans la
phase témoin. L'action de sensibilisation du médetiaitant n'a pas amélioré
significativement la couverture avec une vaccimatinique parmi 37 indications. En
revanche, l'action au sein du service a été pliicaek et a été significative avec

38 vaccinations effectuées sur 46 indiquées (p4),00

La vaccination antipneumococcique est souvent u@kgchez le sujet agé mais elle est peu
pratiquée. Notre étude souligne qu'une sensibiisad été insuffisante pour améliorer la

couverture contrairement a une action plus codifiée

Mots clés: vaccin polysaccharide antipneumococcique, cdukervaccinale, sujet age,

hdpitaux, médecins généralistes, assurance maladie.
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Abstract

In France, pneumococcal polysaccharide vaccinedasmmended for people with diseases
presenting a high risk of pneumococcal invasiveeahbns. Some of theses diseases are
common among elderly people (heart failure, resmiyafailure). Although pneumococcal

diseases are particularly common and serious anmenelderly, vaccine coverage is low.

Between November 2009 and August 2010, we undertoakmparative prospective and
controlled study, in the Geriatric Unit of Henri Midor hospital in Créteil, to compare two
actions to enhance pneumococcal vaccination rat:mgrelderly people: the first one called
the general practitioners' attention, the secoregnposed vaccination in the Geriatric Unit.
The outcome was the incidence of vaccination wighmonths after the end of hospitalization
and this was provided with the help of the medicsiirance service of Val-de-Marne.

The study included 228 patients. The indicationpoBumococcal vaccination applied to

140 patients (61,4 % of our population). Among th&# patients were already vaccinated
(that is to say a 17,1 % coverage). No vaccinaticcurred among the 33 indications of the
control phase. The action toward general pracetisnwas not significant to enhance

coverage : only one vaccination among 37 indicativas registered. On the other hand, the
action undertaken into the Geriatric Unit was eédfic and quite significant with 38

vaccinations among 46 indications (p<0,001).

Pneumococcal vaccination is often indicated foedidpeople but seldom carried out. Our
study underlines that calling the general practdéis' attention wasn't satisfactory to enhance

coverage while a firmly planned action was.

Key words : pneumococcal polysaccharide vaccine, vaccineere@e, aged, hospitals,

general practitioners, social security.
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