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Les infections a pneumocoque
en gériatrie et leur prévention

Prevention of pneumococcal infections in geriatrics

TRIVALLE C.

RESUME

Les infections a pneumocoque - pneumopathies,
septicémie et méningites - sont une cause fréquente
d’hospitalisation et de décés chez les personnes
dgées. Il y a environ 4000 a 12000 décés par an en
France en rapport avec des infections @ pneumo-
coque. Etant donné l'augmentation croissante du
nombre de souches résistantes aux antibiotiques (21-
369%) et le taux de létalité élevé (10-30%) parmis les
patients atteints, méme dans les cas d’infection par
des souches sensibles aux antibiotiques, il faut envisa-
ger I'utilisation plus systématique de la vaccination.

Mots-clés : Pneumonie - Pneumocoque - Sujet dgé -
Vaccination.
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SUMMARY

Pneumococcal infections - pneumopathy, septicemia
and meningitis - are a frequent cause of hospitalisa-
tion and death in aged patients. There are approxi-
mately 4000 to 12000 deaths per vear in France
due to Pneumococcal infections. Given the growing
increase in the number of origins resistant to anti-
biotics (21-36%), even in cases of origins sensitive to
antibiotics, more systematic utilisation of vaccina-
tions must be envisaged.
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e pneumocoque (Streptococcus pneumoniae)
l est responsable de 3 pathologies sévéres chez

I'adulte : les pneumopathies (5 a 10% de mor-
talite), les septicémies (10 a 25% de mortalité) et les
méningites (30% de mortalité) (. Ces taux de mortalité
des infections a pneumocoque restent inchangés quels
que soient les antibiotiques utilisés, méme s'ils sont
donneés trés précocement. Par ailleurs, on constate une
augmentation constante de la fréquence des souches
multi-résistantes. Enfin, plusieurs épidémies de pneu-
monies a pneumocoque ont été rapportés dans la litté-
rature, notamment dans des institutions gériatriques.
Pourtant, il existe un vaccin efficace pouvant prévenir
les infections sévéres a pneumocoque. Depuis octobre
1997, ce vaccin bénéficie d’'une extension de I'indication
figurant dans 'AMM aux «sujets agés de plus de 65 ans,
particuliérement ceux vivant en institution». En France
actuellement, moins de 1% des personnes a risque sont
vaccinees.

EPIDEMIOLOGIE DES INFECTIONS A
PNEUMOCOQUE CHEZ LES SUJETS AGES ___

Bien qu'elle soit probablement sous-évaluée, du fait de
la difficulte de I'identification bactériologique, la fré-
quence des pneumonies & pneumocoque est estimée
entre 40 000 et 132 000 cas annuels @. Quarante
pour cent des cas surviennent chez des sujets de plus
de 65 ans. Le pneumocoque est le germe le plus sou-
vent responsable des pneumopathies bactériennes
nécessitant une hospitalisation avec, dans 25% des cas
la présence d’une bactériémie.

L'incidence des pneumonies & pneumocoque parmi les
personnes agées est 3 fois plus élevée que celle observee
chez les adultes jeunes. Cette incidence est estimée a 620
cas/100 000 entre 61 et 70 ans, 870 cas/100 000
entre 71 et 80 ans et 1750 cas pour 100 000 apres
80 ans @. Le risque de contracter une pneumonie est
multipliée par 1,07 par année d’age aprés 65 ans 3.
Par rapport a des personnes de 50 ans, le risque
d’acquérir une infection pneumococcique est estimé a
1,36 entre 51 et 60 ans, a 1,63 entre 61 et 70 ans, a
2,16 entre 71 et 80 ans, et a 3,6 au dela de 80 ans @.
Les autres facteurs de risque chez les personnes agées,
en dehors de I'immunodépression, sont la vie en insti-
tution (RR = 8,82), les bronchopneumopathies chro-
niques obstructives (BPCO) (RR = 2,38), l'insuffisance
cardiaque (RR = 3,83), l'insuffisance rénale chronique
et les hépatopathies chroniques ©. De plus, il a été
montré que, chez les personnes hospitalisées pour
pneumopathie, le risque de faire une récidive dans les 3
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ans est environ 5 fois plus élevé que chez les patients
hospitalisés pour une autre infection ©. Parmi les fac-
teurs diminuant le risque de pneumonie en général, il
faut signaler 'importance de la vaccination grippale.
L’infection a pneumocoque est l'une des premiéres
causes de mortalité par la maladie infectieuse apres 70
ans. Il y aurait environ 4 000 a 12 000 déces par an
en France dus au pneumocoque, avec une mortalité
hospitaliére entre 5 et 15%. Pour les sujets de plus de
65 ans hospitalisés pour une pneumonie & pneumo-
coque, le taux de mortalité est estimée a 28%. Aux
Etats-Unis, le nombre de déces par infection a pneu-
mocoque (pneumonies, septicémies et méningites) est
estimé a 40 000 par an en moyenne . Il s'agit de per-
sonnes agées dans 85% des cas. Le pneumocoque est,
par ailleurs, responsable de 60 a 70% des méningites
bactériennes chez les sujets agés, avec un taux de mor-
talité de I'ordre de 50% ®.

Les deux problémes actuels qui doivent inciter a vacci-
ner les personnes a risque sont les taux importants de
mortalité et 'augmentation constante du nombre de
souches résistantes aux plactamines. En effet, la morta-
lite dans les formes graves est de 'ordre de 10 a 30%,
principalement lors des 3 premiers jours, quels que
soient les antibiotiques utilisés ©10. En cas de septicé-
mie, 50% des déces ont lieu durant les 48 premieres
heures 11, Le second probléme est celui de la résis-
tance croissante de Streptococcus pneumoniae a la
penicilline. Cette résistance est liée & une modification
des protéines de liaison a la pénicilline (PLP). En
France, le centre national de réféerence rapportait en
1997 un taux de 37,4% de pneumocoque de sensibilité
diminuée a la pénicilline chez I'adulte parmi les souches
invasives. Parmi les facteurs prédictifs de sensibilité
diminuée a la pénicilline en cas de survenue d’'une
pneumonie, il faut signaler un age supérieur a 65 ans,
une antibiothérapie dans les mois précédents et le
séjour en institution 12,

LE VACCIN PNEUMOCOCCIQUE

Les vaccins pneumococciques de premiére génération
sont a la base de polysaccharides purifiés. Comme il
était impossible d’inclure les 90 sérotypes existants,
seuls les plus frequents et/ou les plus invasifs ont été
incorporés dans le vaccin. Ceci a abouti en 1983 au
vaccin actuel a 23 valences (1-2-4-5-6B-7F-8-9N-9V-
10A-11A-12F-14-15B-17F-18C-19A-19F-20-22F-
23F-33F), commercialisé sous le nom de vaccin
Pneumo 23. 1l est dosé a 25 ug de chaque antigéene.
Ces 23 sérotypes représentent 80 a 95% des souches
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isolées au cours des infections pneumococciques inva-
sives en France ©.19. De plus, certains sérotypes qui ne
sont pas inclus dans le vaccin (environ 13%), seraient
couverts par réaction croisée (13),

De nouveaux vaccins dits de deuxiéme génération sont
en cours de développement. Il s’agit de vaccins conju-
gués rendus plus immunogénes (réponse IgG plutdt
qu'lgM) par le couplage a une protéine. Ils ne peuvent
inclure que 5 & 9 valences et sont surtout destinés a la
prévention des méningites chez les enfants de moins de
2 ans.

Le vaccin pneumococcique doit étre administré par
voie intra-musculaire ou sous-cutanée profonde. Les
effets secondaires peuvent étre locaux dans moins de
30% des cas (douleur = érythéme pendant 48 heures)
ou généraux dans moins de 2% des cas (fievre pendant
24 heures). L'injection peut étre faite en méme temps
que le vaccin grippal ou tétanique en un site différent. La
vaccination pneumococcique comporte une injection
unique avec revaccination tous les 5 ans. En France, le
colt du vaccin pneumococcique est environ 91,50
francs.

Il n'y a pas de contre-indication particuliére. La vaccina-
tion n’est cependant pas recommandée chez les sujets
ayant été vaccinés au cours des trois derniéres années.

EFFICACITE CLINIQUE
DE LA VACCINATION PNEUMOCOCCIQUE
CHEZ LE SUJET AGE

L'appréciation de |'efficacité clinique se heurte aux diffi-
cultés suivantes : difficulté du diagnostic bactériolo-
gique, valeur discutable des méthodes immunologiques,
intrication avec la vaccination grippale qui réduit par
elle-méme le taux d'incidence des pneumonies.

En 1999, une méta-analyse effectuée a partir de 13
études controlées randomisées comportant plus de
65 000 patients (tous ages confondus) a conclu a I'effi-
cacité de la vaccination et a évalué celle-ci entre 73% et
83% (14).

Parmi les études concernant le sujet agé, il faut signaler
'étude francaise randomisée multicentrique de Gaillat
et al 15 concernant 1686 personnes agées vivant en
institution (Age moyen de 74 ans), et qui concluait a
une efficacité du vaccin de 77,1%.

L'étude cas-controle de Sims et al. (16 portait sur 122
patients immunocompétents, agés de 55 ans et plus
(age moyen de 70,1 ans), et ayant fait une infection
sévére a pneumocoque. lls étaient comparés a 244
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controles, et I'efficacité du vaccin était estimée a 70%.
Dans I'étude cas-contréle de Shapiro et al. 17, portant
sur 1054 cas, le vaccin assurait une protection efficace
contre les infections invasives & pneumocoque, de 93%
pour les adultes de moins de 55 ans, de 88% entre 55
et 64 ans, de 80% entre 65 et 74 ans, de 67% entre
75 et 84 ans et de 46% pour les personnes de plus de
85 ans vaccinées depuis moins de 3 ans. L'effet pro-
tecteur diminuait avec le temps, mais restait, par
exemple, de 58% a 5 ans pour les personnes de 65 a
74 ans.

Dans I'étude de cohorte indirecte de Butler et al. 18,
qui a inclus 2 837 personnes, |'efficacité du vaccin était
estimée a 75% chez les personnes de plus de 65 ans.
Dans cette étude, la durée de la protection chez les per-
sonnes immunocompétentes étaient supérieure a 9 ans
dans 80% des cas.

Enfin, vient de paraitre dans le Lancet en 2001 (19,
une large étude suédoise d'intervention (vaccination
contre la grippe et le pneumocoque), qui a porté sur
259 627 personnes de plus de 65 ans. Cette étude a
confirmé I'efficacité du vaccin pneumococcique avec
une diminution de 69% des formes invasives. De plus,
le taux de mortalité était de 15,1 pour 1 000 chez les
personnes vaccinées contre 34,7 pour 1 000 chez les
personnes non-vaccinées, soit une réduction significa-
tive sur le plan statistique de la mortalité de 57%
(p<0,0001). Ceci démontre l'intérét des programmes
de vaccination (grippale + pneumocoque) systématique
chez les personnes agées de 65 ans ou plus.

CONCLUSION

Malgré la frequence et la gravité des infections & pneu-
mocoque en gériatrie, le recours a la vaccination pneu-
mococcique chez les personnes agées semble toujours
insuffisant dans notre pays. Ceci s’explique en partie
par le fait que si ce vaccin a bien une AMM spécifique
pour les personnes de plus de 65 ans, il n'est pas pris
en charge a 100% dans cette tranche d’age. Pourtant,
ce vaccin a une efficacite de 70 a 80% chez les per-
sonnes de 65 & 75 ans, avec une durée de protection
de 3 a4 9 ans. La publication récente d’une importante
étude suédoise d’intervention devrait relancer le débat
en France sur l'intérét d'un programme de vaccination
contre le pneumocoque des personnes agées de plus de
65 ans. A
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