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VACCINATION contre le PNEUMOCOQUE pour les  

POPULATIONS à RISQUE ou AGEES DE 65 ANS ET PLUS 

 

Recommandations du conseil supérieur des maladies infectieuses 

 

Le Conseil supérieur des maladies infectieuses recommande la vaccination 

contre le pneumocoque des populations à risque et des personnes âgées de 65 

ans et plus par une dose de vaccin anti-pneumococcique conjugué 13 valent 

(PCV13) suivi, 8 semaines plus tard, d’une dose de vaccin anti-pneumococcique 

polysaccharidique 23valent (PCV23). 

En l’état actuel des connaissances, le CSMI ne recommande un rappel PPV23 

que chez les personnes à risque, auxquelles ce rappel est administré tous les 5 

ans. 

Les enfants à risque d’infection invasive à pneumocoque sont également 

concernés par cette recommandation : en l’absence de vaccination antérieure par 

PCV13, un rattrapage est indiqué, suivi d’une dose de PPV23. 
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VACCINATION contre l’INFECTION à PNEUMOCOQUES des POPULATIONS à 

RISQUE ou ÂGÉES DE 65 ANS ET PLUS 

 

Etendue du problème 

1.  Incidence 

Streptocoque pneumoniae est responsable d’infections invasives comme des méningites, des 

septicémies et des pneumonies avec bactériémie mais aussi de sinusites, d’otites et 

d’exacerbations d’affections pulmonaires chroniques obstructives. Il existe 93  sérotypes 

différents de pneumocoques. Aux USA, les infections invasives à S. pneumoniae étaient 

retrouvées chez 3,8/100 000 habitants de 18 à 34 ans, et chez 36,4/100 000 habitants supérieurs à 

65 ans en 2011
1
. En Europe, le taux d’infections invasives à S. pneumoniae était de 3,8/100 000 

habitants tous âges confondus et de 10,3/100 000 habitants chez les personnes âgées de plus de 65 

ans en 2013
2
. Aux USA, il y a 13 500 cas d’infections invasives à S. pneumoniae par an chez les 

personnes âgées de plus de 65 ans.  

2. Résistance 

La résistance aux antibiotiques des souches de Streptococcus pneumoniae est une des raisons 

invoquées pour promouvoir la vaccination. Cette résistance aux antibiotiques est stable ces 

dernières années avec une résistance de 7 % des souches invasives à la Pénicilline  (CMI 

supérieure > 2 mg/l) et de 23 % aux macrolides
3
, selon les données luxembourgeoises de 2013. 

 

Les vaccins disponibles 

1. Le  vaccin polysaccharidique (PPV23) 

Le  vaccin polysaccharidique (PPV23) contient les sérotypes suivants : 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 

9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.  Il est disponible 

depuis 1977 et contient du matériel capsulaire purifié de 23 types de pneumocoques retrouvés 

dans 90 % des infections invasives. Son efficacité est de 60-80 % pour prévenir les infections 

invasives à pneumocoque. Une grande étude espagnole ne trouve une protection que dans les 

années suivant la vaccination
4
. Il est administré par voie intramusculaire ou sous-cutanée. 

Les effets indésirables sont essentiellement une réaction locale au site d’injection, de la fièvre, 

une fatigue, des myalgies ou des arthralgies. Une revaccination prématurée (délai inférieur à 3 

ans) peut entraîner une réaction locale sévère.  

L’administration d’une dose de rappel avant cinq ans peut entraîner une diminution de la réponse 

immunitaire. 

Le vaccin PPV23 peut être administré en même temps que le vaccin contre la grippe saisonnière 

mais en un autre site d’injection. 

2. Le vaccin conjugué (PCV13) 

Le vaccin anti-pneumococcique conjugué a d’abord été disponible sous une forme contenant 7 

valences (PCV7) pour la vaccination des nourrissons à partir de 2000 et, depuis 2010, sous une 

forme contenant 13 valences (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F). Il est 

recommandé depuis 2004 pour la vaccination des nourrissons au Luxembourg. Dans les pays 

ayant adopté la vaccination des nourrissons par le PCV13, l’incidence des infections invasives et 

des pneumonies a diminué
5,6

. On observe également une diminution de l’incidence dans 

l’ensemble de la population (herd immunity)
7
. 

L’étude CAPITA effectuée aux Pays Bas de 2009 à 2013  chez 85 000 sujets de plus de 65 ans et 

comparant le PCV13 contre un placebo a montré une diminution de 45 % des infections dues aux 

sérotypes contenus dans le vaccin dans le groupe vacciné par rapport au groupe placebo et une 

diminution de 75 % des infections invasives
8
.  
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Les effets indésirables sont représentés par une douleur au site d’injection, une fièvre, une 

asthénie, des myalgies ou arthralgies. 

Si l’utilisation des 2 vaccins est envisagée, la vaccination devrait d’abord être effectuée avec le 

vaccin conjugué puis avec le vaccin polysaccharidique en respectant un intervalle d’au moins 8 

semaines car une réponse immunitaire diminuée peut survenir après une vaccination récente par 

le PPV23. Si le patient a été antérieurement vacciné par le PPV23, il est préférable d’attendre 1 

an avant d’administrer un PCV13. Le vaccin peut être administré en même temps que le vaccin 

contre la grippe mais en un site différent. 

 

Indications de la vaccination 

1. Patients à risque spécifique : 

a. Patients immunocompétents ayant un risque accru de développer une infection à 

pneumocoque : patients avec une affection pulmonaire chronique ou fumeur, 

patients avec une maladie cardiaque chronique, patients éthyliques avec ou sans 

cirrhose, patients avec une atteinte rénale chronique, patients avec une brèche 

méningée ou un implant cochléaire ; 

b. Patients immunodéprimés : absence congénitale de rate ou splénectomie ou 

asplénie fonctionnelle, drépanocytose et autres hémoglobinopathies, 

immunodéficience congénitale, néoplasies, transplantation d’organe, infection à 

HIV, traitement immunosuppresseur. 

2. Adultes de plus de 65 ans : en l’absence de données d’efficacité chez les personnes âgées 

de plus de 85 ans, l’indication de la vaccination chez ces personnes repose sur les facteurs 

de risque individuels. 

 

Recommandations 

3. Patients à risque spécifique :  

 PCV13 puis PPV23, 8 semaines plus tard. Si une vaccination avec un vaccin 

polysaccharidique a été effectuée antérieurement, un intervalle d’un an doit être 

respecté avant d’administrer un vaccin conjugué.  

 Un rappel avec le vaccin PPV23 est indiqué tous les 5 ans.  

4. Enfants à risque spécifique : 

 Enfant déjà vacciné par PCV13 (vaccination complète) : PPV23, 8 semaines plus 

tard 

 Enfant déjà vacciné par PCV7 : PCV 13 puis PPV23, 8 semaines plus tard 

 Enfant non vacciné par PCV antérieurement : rattrapage vaccinal selon les 

recommandations de 2011, puis PPV23, 8 semaines plus tard. 

2. Adultes de plus de 65 ans : 

 PCV13 puis PPV23, 8 semaines plus tard. Si une vaccination avec un vaccin 

polysaccharidique a été effectuée antérieurement, un intervalle d’un an doit être 

respecté avant d’administrer un vaccin conjugué. 

 L’indication d’une vaccination de rappel sera évaluée en fonction de données qui 

seront disponibles ultérieurement. 
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Précautions 

 

Le risque n’ayant pas été évalué pendant la grossesse, il n’est actuellement pas recommandé 

d’administrer les vaccins PCV13 et PPV23 chez la femme enceinte, sauf nécessité absolue. 

L’allaitement n’est pas une contre-indication à la vaccination. 

 

 

Cette recommandation a été rédigée par le Dr Thérèse Staub, discutée durant les séances du 

Conseil supérieur des maladies infectieuses du 19 mai et du 14 juillet 2015, et approuvée le 14 

juillet 2015 ; elle remplace les recommandations émises en juin 2008 et complète celles de 2011. 
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