Epidémiologie et maladies infectieuses
Vaccination contre les pneumocoques chez les enfants
de moins de 5 ans: compléments aux recommandations

parues en 2001

Recommandations de la Commission
suisse pour les vaccinations (CSV), de la Société suisse
de Néonatologie, de la Commission d'Audiologie de la
Société suisse d'Oto-rhino-laryngologie et de I'Office

fédéral de la santé publique.

INTRODUCTION

La vaccination contre les infections
a pneumocoques avec le vaccin
conjugué 7-valent est recomman-
dée pour les enfants 4gés de moins
de 5 ans présentant des facteurs de
risque meédicaux. Il s’agit d'affec-
tions entralnant une plus grande
susceptibilité aux infections inva-
sives a pneumocoques (Tableau 1)
[1]. Depuis la parution de ces re-
commandations en 2001, I'effica-
cité et la sécurité du vaccin conju-
gué 7-valent ont pu étre établies,
lorsque le vaccin est administré a
des enfants prématurés ou ayant un
petit poids a la naissance [2].
D'autre part, une augmentation
possible du risque de méningite a
pneumocoques a été suspectée
parmi les porteurs de certains types
d'implants cochléaires [3]. Certains
pays recommandent des lors de

vacciner contre le pneumocoque
tous candidats a une implantation
cochléaire ou porteurs d'implants
cochléaires [4,5].

L'OFSP et la Commission suisse
pour les vaccinations, en accord
avec la Société suisse de Néona-
tologie d'une part et la Commission
d'Audiologie de la Société suisse
d'Oto-rhino-laryngologie d'autre
part, considérent maintenant les
situations suivantes comme des in-
dications médicales pour une vacci-
nation anti-pneumococcique (Ta-
bleau 1):

— Naissance avant la 32¢™¢ semaine
de grossesse

— Poids de naissance <1500 g

— Candidat a I'implantation co-
chléaire, porteur d'un implant co-
chléaire ou présence d'une mal-
formation de la base du crane

Tableau 1

Indications pour une vaccination contre le pneumocoque chez les enfants <5 ans [1]

Splénectomie ou asplénie fonctionnelle
Infection a VIH
Immunodéficience congénitale

corticostéroides
Fistule de LCR
Cardio- ou pneumopathie chroniques

Diabete sucré
Anémie falciforme

Nouvelles indications

Immunodéficience secondaire a une radio-, une chimiothérapie, ou un traitement de

Insuffisance rénale chronique, syndrome néphrotique

e Présence d'un implant cochléaire ou candidat a une implantation cochléaire

e Malformation de la base du crane
e Poids de naissance <1500 grammes

¢ Naissance avant la 32°™ semaine de grossesse

NAISSANCE <32E€ SEMAINE
OU POIDS DE NAISSANCE
<1500 GRAMMES

En se basant sur les données récol-
tées dans le cadre de |'étude pros-
pective basée sur le vaccin conju-
gué 7-valent, conduite en Californie
entre 1995 et 1998, le risque relatif
d'infection invasive a pneumo-
coques peut étre déterminé pour
différents groupes d’'enfants du
groupe contréle, donc non vacci-
nés. Ainsi, par rapport aux enfants
nés aprés la 38°m¢ semaine, les pré-
maturés nés a <32 semaines de
gestation ont un risque d’infection
9,2 fois plus élevé (IC a 95%:
0,6-137,5; risque attribuable: 1959
cas/100 000). D'autre part, par rap-
port aux enfants de poids de nais-
sance >2500 g, les enfants nés
avec un poids <1500 g ont un
risque d'infection 6,2 fois plus élevée
(IC a 95%: 0,9-42,8; risque attri-
buable: 1232 cas/100 000) [2].

Par contre, toujours par rapport
aux enfants nés a terme ou avec un
poids de naissance >2500 g, le
risque d'infection s'éléve a 1,4 (IC a
95%: 0,01-167,4; risque attribuable
376 cas/100 000) parmi les enfants
nés entre 32 et 38 semaines et a
2,6 (IC a 95%: 0,04-163,3; risque
attribuable 97 cas/100 000) pour les
enfants avec un poids de naissance
entre 1500 g et 2500 g [2]. Pour ces
deux groupes d'enfants, I'effet es-
compté d'une vaccination anti-
pneumococcique n'est donc pas su-
périeur a celui des nourrissons nés
a terme.

Dans le groupe d'intervention de
cette méme étude, le vaccin 7-va-
lent a montré une efficacité de
100% pour protéger ces enfants,
sans que la durée du suivi de ces
patients ne soit clairement mention-
née. La tolérance a été bonne: des
réactions locales, notamment une
rougeur au site d'injection (13% des
nouveaux-nés de <2500 g contre
9,6% chez les nouveaux-nés de
poids normal) ou de la fievre >38 °C
ou une tuméfaction locale (31% et
25% des prématurés contre 12% et
8% parmi les enfants nés a terme)
ont été notées plus fréquemment
mais des réactions séveres n'ont
pas été observées.

Compte tenu de ces résultats, la
vaccination  anti-pneumococcique
est dorénavant recommandée en
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Suisse pour les enfants présentant
le risque d’infection le plus élevé,
c'est-a-dire les enfants nés avant la
32%me semaine ou ceux ayant un
poids de naissance <1500 g (Ta-
bleau 1).

Le schéma de vaccination est le
méme que pour les autres groupes
a risque, la premiere dose étant ap-
pliguée a I'age de 2 mois (8 se-
maines) apres la naissance (sans
correction pour la prématurité).
Pour les nourrissons ayant déja
quitté I'hopital sans étre vaccinés,
une vaccination de rattrapage selon
le schéma ci-dessous est indiquée
pour les enfants < 24 mois. En I'ab-
sence d'autre pathologie sous-ja-
cente, le risque d'infection diminue
fortement aprés la 2°™ année de
vie. C'est pourquoi une vaccination
a I'age de 2 ans avec le vaccin 23-
valent n’est pas nécessaire.

CANDIDATS A UNE IMPLANTA-
TION COCHLEAIRE OU PORTEURS
D'UN IMPLANT COCHLEAIRE

Récemment, la survenue de cas de
meéningite d’origine otogéne parmi
des porteurs d'implants cochléaire
a conduit a une surveillance particu-
liere de tels cas dans plusieurs pays
d'Europe et aux USA. Ainsi, aux
USA, 53 cas de méningite ont été
recensés jusqu’'en octobre 2002,
parmi 21 000 porteurs d'implants
cochléaires. Parmi les 23 cas ou un
germe a été identifié, 16 cas étaient
attribuables a S. pneumoniae [3].
Depuis I'année 2000, des cas si-
milaires ont également été notifiés
en Europe (Espagne 5, ltalie 3, Alle-
magne 7, France 2, Israél 3). Parmi
huit cas ou un germe a été identifié,
S. pneumoniae a été le germe res-
ponsable chez cing patients, Sta-
phylococcus sp le germe en cause
chez un autre patient et des diplo-
coques ont été mis en évidence
chez deux autres patients. Méme si
un lien entre ces méningites et cer-
taines des pathologies de base,
conduisant a la mise en place d'un
implant cochléaire, ne peut étre ex-
clu, des experts ont conclu en juin
2002 a une association probable
entre ces méningites otogenes et la
présence d'implants cochléaires. I
s'agit principalement d'un type
d'implant commercialisé en 2000,
dont I"électrode est associée a un

positionneur. Depuis, cette derniére
composante a été retirée du mar-
ché. Néanmoins, plusieurs pays,
notamment les USA, le Canada, la
France et I'Espagne, recomman-
dent dorénavant la vaccination des
candidats a une implantation co-
chléaire [3—5].

En Suisse, un risque plus élevé de
méningite parmi des porteurs d'im-
plants cochléaire n'a pu étre dé-
montré. Malgré cela, les centres
d’audiologie ont déja contacté les
porteurs de ce systeme a deux
composants afin de les vacciner. La
Commission suisse pour les vacci-
nation, la Commission suisse d'Au-
diologie et I'OFSP recommandent
de vacciner les candidats a une im-
plantation, si possible > 2 semaines
avant l'intervention afin que la pro-
tection immunitaire soit alors déja
etablie. Une vaccination est égale-
ment recommandée pour les per-
sonnes présentant une malforma-
tion de la base du crane comme par
exemple une dysplasie cochléaire.
La majorité des méningites étant at-
tribuable a des pneumocoques,
seule une vaccination anti-pneumo-

coccique est indiquée (Tableau 1).
Par contre, chez les enfants < 5
ans, le status vaccinal contre les in-
fections a H. influenzae de type b
doit étre vérifié et complété. Il est
clair que ces mesures ne remplacent
pas une couverture antibiotique
péri-opératoire systématique [6]

Actuellement, aucunes données
concernant la vaccination de per-
sonnes agées de > 5 ans avec le
vaccin 7-valent ne sont disponibles,
mais la couverture des sérotypes
responsables diminue des I'age de
5 ans. Pour cette raison, une vacci-
nation avec une dose du vaccin 23-
valent est indiquée pour les patients
plus agés.

SCHEMAS DE VACCINATION

Les schémas de vaccination publiés
en 2001, s'appliquent a tous les pa-
tients chez lesquels une vaccination
est indiquée (Tableau 1) [1]. La vac-
cination contre les pneumocoques
peut étre administrée en méme
temps que les vaccinations de rou-
tine.

Vaccination de base

Age (Mois) Vaccin

2,4,6 3 doses de vaccin conjugué

12-15 4¢ dose de vaccin conjugué

24 1¢ dose de vaccin polysaccharidique’
60 2¢ dose de vaccin polysaccharidique?

" sauf si naissance <32 semaines ou poids de naissance <1500 g
2 sauf en cas d'affection cardiaque ou pulmonaire chronique, fistule de liquide céphalo-

rachidien, implant cochléaire, diabéte sucré

Schéma de vaccination selon I'age au moment du début de la vaccination

Age (Mois) Immunisation de base PCV' Rappel PSV?

2-6 3 doses® 1 dose a 12-15 mois 1 dose a 24 mois®/2¢ dose®
7-11 2 doses® 1 dose a 12-15 mois® 1 dose a 24 mois®/2° dose®
12-23 2 doses* - 1 dose a 24 mois®’/2° dose®
24-59 1 dose® - 1 dose®’/2¢ dose®
>60 - - 1 dose®/2¢ dose?®

" Vaccin conjugué contre le pneumocoque
2 Vaccin polysaccharidique

3 Avec un intervalle de 4 a 8 semaines

4 Avec un intervalle de 8 semaines

5 Sauf si naissance <32 semaines ou poids de naissance <1500 g

6 3¢ dose au moins 6 a 8 semaines aprés la 2° dose

7 1¢ dose de PSV au moins 6 a 8 semaines aprés la derniere dose de PCV

8 2¢ dose de PSV apres 3 ans (sauf en cas d'affection cardiaque et pulmonaire
chronique, fistule de liquide céphalo-rachidien, diabéte sucré, implant cochléaire

92¢ dose de PSV apres 3 ans (aprés 5 ans chez les enfants de plus de 10 ans); sauf en
cas d'affection cardiaque ou pulmonaire chronique, fistule de liquide céphalo-rachidien,

diabéte sucré, implant cochléaire
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Les enfants 4gés de 2 a 4 ans
ayant déja recu une dose de vaccin
polysaccharidique devraient étre
vaccinés en complément avec une
dose de vaccin conjugué (intervalle
minimal: 6 a 8 semaines).
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