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PREAMBULE

Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) donne a
I’Agence de la santé publigue du Canada (ASPC) des conseils
continus et a jour liés a I'immunisation dans le domaine de la
meédecine, des sciences et de la santé publique. L’ASPC confirme
que les conseils et les recommandations figurant dans la
présente déclaration reposent sur les connaissances scientifiques
les plus récentes et diffuse ce document aux fins d’information.
Les personnes qui administrent le vaccin doivent également
connaitre le contenu de la monographie de produit pertinente. Les
recommandations d’utilisation et les autres renseignements qui
figurent dans le présent document peuvent différer du contenu de
la monographie de produit rédigée par le fabricant du vaccin au
Canada. Les fabricants ont fait homologuer les vaccins et ont
démontré leur innocuité et leur efficacité potentielle lorsqu’ils sont
utilisés conformément a la monographie de produit uniquement.
Les membres du CCNI et les agents de liaison doivent se
conformer a la politique de 'ASPC régissant les conflits d’intéréts,
notamment déclarer chaque année les conflits d’intéréts
possibles.
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SOMMAIRE DE L'INFORMATION CONTENUE
DANS LA PRESENTE DECLARATION DU CCNI

Les faits saillants suivants font ressortir I'information importante pour les vaccinateurs. Voir le
reste de la Déclaration pour obtenir plus de précisions.

1. Quoi

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) est une bactérie pouvant étre responsable de
nombreux types de maladies, notamment les infections invasives a pneumocoque (lIP) et la
pneumonie d’origine communautaire (POC).

Pour prévenir les maladies causées par S. pneumoniee chez 'adulte, deux types de vaccins
peuvent étre administrés au Canada: le vaccin polysaccharidique 23-valent contre le
pneumocoque (PNEU-P-23) contenant 23 sérotypes de pneumocoque, ainsi que le vaccin
conjugué 13-valent contre le pneumocoque (PNEU-C-13) contenant 13 sérotypes de
pneumocoque.

Le CCNI a été chargé de formuler une recommandation, du point de vue de la santé publique,
sur l'utilisation de vaccins contre le pneumocoque chez les adultes de 65 ans et plus, a la suite
de la mise en ceuvre de programmes de vaccination systématique des enfants contre le
pneumocoque au Canada.

2. Qui

Les renseignements fournis dans la présente déclaration sont destinés aux provinces et aux
territoires (PT) qui prennent des décisions concernant les programmes d’immunisation
systématique financés par des fonds publics pour les adultes de 65 ans et plus qui ne
présentent aucun autre facteur pouvant accroitre leur risque de contracter une I[IP. Ces
recommandations complétent celles que le CCNI a récemment formulées sur le sujet,
lesquelles ont été publiées pour la prise de décision au cas par cas en 2016.

3. Comment

En ce qui concerne les programmes d’immunisation financés par des fonds publics pour les
adultes de 65 ans et plus qui ne présentent aucun autre facteur pouvant accroitre leur risque de
contracter une IIP, le CCNI ne recommande pas l'inclusion du vaccin PNEU-C-13 a son prix
actuel. Une dose du vaccin PNEU-P-23 est recommandée pour tous les adultes de 65 ans et
plus, sans considération des facteurs de risque ou des vaccins contre le pneumocoque
administrés précédemment. Les recommandations concernant I'administration du vaccin PNEU-
C-13 au cas par cas ont été abordées dans les recommandations de 2016 du CCNI.

4. Pourquoi
La recommandation concernant les programmes destinés aux adultes de 65 ans et plus est
fondée sur I'épidémiologie des sérotypes S. pneumoniee en circulation responsables d’lIP et de

la POC au Canada, ainsi que sur les données probantes sur I'évolution de l'incidence des
infections a pneumocoque a la suite de la mise en ceuvre des programmes d’immunisation des
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enfants par le vaccin PNEU-C. Bien que l'efficacité potentielle du vaccin PNEU-C-13 en matiére
de prévention des IIP et de la POC chez les adultes ait été prouvée en essai clinique, dans le
contexte canadien actuel, ce type de programme financé par des fonds publics ne permettrait
pas de réduire considérablement le fardeau de la maladie de fagon rentable.

INTRODUCTION

La présente mise a jour de cette déclaration a pour objectif de fournir des données probantes et
des recommandations, du point de vue de la santé publique, concernant I'utilisation de vaccins
contre le pneumocoque afin de prévenir la pneumonie d’origine communautaire (POC) et les
infections invasives a pneumocoque (lIP) chez les adultes agés de 65 ans et plus qui ne
présentent aucun autre facteur pouvant accroitre leur risque de contracter une IIP.

La présente déclaration fournit :

1. une mise a jour de I'épidémiologie des infections a pneumocoque chez les personnes
agées de 65 ans et plus au Canada, relativement aux sérotypes contenus dans les
vaccins PNEU-P-23 et PNEU-C-13 a l'aide des données de surveillance nationale les
plus récentes disponibles (2015);

2. une mise a jour de I'examen de la documentation relative a l'utilisation du vaccin PNEU-
P-23 chez les adultes;

3. un aperc¢u de la documentation disponible sur les changements observés a I'échelle
internationale dans la population générale adulte a la suite de la mise en ceuvre des
programmes d’immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C;

4. une analyse économique de la vaccination contre le pneumocoque chez les adultes
agés de 65 ans et plus;

5. des recommandations a jour sur les programmes au niveau de la population en ce qui
concerne ['utilisation de vaccins contre le pneumocoque chez les adultes de 65 ans et
plus qui ne présentent aucun autre facteur pouvant accroitre leur risque de contracter
une lIP.

L'utilisation du vaccin PNEU-P-23 est recommandée au Canada chez les adultes de 65 ans et
plus pour la prévention des IIP. Depuis juillet 2015, Il'utilisation du vaccin PNEU-C-13 est
autorisée chez tous les adultes de 18 ans et plus pour la prévention des IIP et de la POC
causées par les sérotypes contenus dans le vaccin.

En 2016, en plus de recommander ['utilisation du vaccin PNEU-P-23 chez tous les adultes de
65 ans et plus, le CCNI a recommandé ['utilisation du vaccin PNEU-C-13 chez les personnes
qui souhaitent obtenir une protection supplémentaire contre les souches contenues dans le
vaccin'”. Outre les recommandations au niveau individuel formulées en fonction des données
probantes disponibles sur l'innocuité, 'immunogénicité et I'efficacité potentielle du vaccin, dans
le cadre de son mandat élargi, le CCNI a aussi été chargé de formuler une recommandation au
niveau de la santé publique en se fondant sur une évaluation compléte des facteurs liés aux
programmes, y compris le rapport colt/efficacité du programme de vaccination et I'incidence sur
le fardeau de la maladie. Les éléments d’orientation au niveau de la santé publique ont pour but
d’aider les PT a élaborer des recommandations concernant l'inclusion du vaccin PNEU-C-13
dans les programmes de vaccination contre le pneumocoque chez les adultes de 65 ans et
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plus. Les déclarations du CCNI déja publiées sont accessibles sur le site Web du gouvernement
du Canada (https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-
national-immunisation-ccni.html).

Des objectifs nationaux de couverture vaccinale et cibles nationales de réduction des maladies
ont été établis et approuvés par le Conseil du Réseau pancanadien de santé publique. En ce
qui concerne les IIP chez les personnes agées de plus de 65 ans, une cible de réduction des
maladies a été établie & moins de 23,5 cas pour 100 000 années-personnes (AP) d’ici 2025®.

METHODOLOGIE

Le CCNI a examiné les principales questions dans le cadre de I'examen systématique des
écrits selon les propositions du groupe de travail sur le pneumocoque (GTP), notamment le
fardeau de la maladie évitable et la ou les populations cibles, l'innocuité, 'immunogénicité,
I'efficacité potentielle et réelle du ou des vaccins, les calendriers de vaccination, les effets
indirects d’'un programme de vaccination paralléle et d’autres aspects de la stratégie globale
d'immunisation. La revue des connaissances et la synthése des études publiées jusqu’au
10 avril 2017 ont été effectuées par deux étudiants diplédmés et conseillers techniques a 'ASPC,
sous la supervision du président du GTP du CCNI.

Les données de surveillance nationale des IIP sont tirées du Systéme canadien de surveillance
des maladies a déclaration obligatoire (SCSMDO). Les analyses ont été effectuées a l'aide des
données de huit PT (Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Ontario, Québec, fle-du-
Prince-Edouard, Yukon et Nunavut) représentant 90 % de la population canadienne. Tous les
cas sont présumés conformes a la définition nationale de cas pour les IIP et ne comprennent
donc pas la POC. Les données du SCSMDO sont limitées en raison du manque d’information
sur les facteurs de risque des cas, y compris 'immunocompétence et le statut d'immunisation;
les autres limites sont mentionnées a [l'adresse : (http://maladies.canada.ca/declaration-

obligatoire/).

Les cas du SCSMDO et les données d’échantillon du Laboratoire national de microbiologie
(LNM) ne sont pas liés et ont donc fait I'objet de rapports distincts. Afin d’augmenter la
comparabilité, seules les données sur les sérotypes du LNM soumises par huit PT qui
fournissent des données de surveillance a I'échelle nationale (a savoir la Colombie-Britannique,
I'Alberta, la Saskatchewan, I'Ontario, le Québec, I'lle-du-Prince-Edouard, le Yukon et le
Nunavut) ont été analysées. Les données sur la résistance aux antimicrobiens, pour laquelle
des échantillons de 'ensemble des PT ont été déclarés, font exception. Les données du LNM
sont limitées par la divergence des rapports des PT et la disponibilité des isolats bactériens
transmis aux fins d’analyse; les autres limites des données du LNM sont mentionnées a
l'adresse : (https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-
produits-sante/surveillance-nationale-laboratoire-maladie-invasive-due-streptocoque-canada-
rapport-sommaire-annuel-2014.html). Les limites générales suivantes des programmes de
surveillance en place au Canada sont relevées :

o il nexiste actuellement aucune donnée représentative a I'échelle nationale sur le
fardeau de la POC toutes causes confondues et de la POC causée par un sérotype
vaccinal (SV) au Canada;



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
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¢ il n'existe aucune donnée de surveillance nationale sur le statut d’'immunisation ou les
facteurs de risque supplémentaires (p. ex., maladies concomitantes) pour les cas
identifies d’lIP et d’'lIP-SV au Canada;

¢ |es données manquantes se trouvent dans les ensembles de données du SCSMDO et
du LNM.

L’examen systématique et la méta-analyse publiés par Kraicer-Melamed et coll., 2016 * ont
été élaborés en collaboration avec le GTP, et le CCNI s’en est servi comme données probantes
pour la prise de décisions. Depuis la publication de I'examen systématique par Kraicer-
Melamed et coll., un examen systématique et une méta-analyse semblables ont été publiés par
Falkenhorst et coll., 2017® en vue de vérifier I'efficacité potentielle ou réelle du vaccin PPV23
pour prévenir les IIP et la pneumonie a pneumocoque (PP) chez les personnes agées de
60 ans et plus. Un autre examen systématique et une autre méta-analyse ont par la suite été
publiés par Htar et coll., 2017, lesquels visaient également a évaluer I'efficacité potentielle des
vaccins PNEU-P-23 et PNEU-C-13 contre la POC. Aux fins de comparaison, le GTP a examiné
'ensemble des examens systématiques et des méta-analyses a l'aide de l'outil de mesure
AMSTAR afin d’évaluer la qualité méthodologique des examens systématiques®®.

A également été effectuée une revue narrative des écrits sur les effets indirects des
programmes d’immunisation systématique des nourrissons sur lincidence des infections a
pneumocoque chez les adultes.

Afin d’orienter le choix de la protection de la population contre les infections a pneumocoque,
les recommandations ont été formulées en tenant compte du cadre Erickson-De Wals pour les
programmes d’'immunisation au Canada®®. Aprés un examen attentif des données probantes et
la tenue de consultations au cours de leurs réunions des 27 et 28 septembre 2017 et des
7 et 8 février 2018, les membres du CCNI ont voté sur certaines recommandations. On trouvera
dans le texte une description des considérations pertinentes, des justifications des décisions et
des lacunes dans les connaissances.

EPIDEMIOLOGIE

S. pneumoniee peut se transmettre d’une personne a une autre par les gouttelettes provenant
du nez ou de la bouche d’une personne infectée, lorsque celle-ci éternue ou tousse. Bien que la
colonisation asymptomatique des voies respiratoires supérieures soit fréquente, l'infection peut
causer de nombreux types de maladies, les IIP et la pneumonie d’origine communautaire non
invasive a pneumocoque (POCNIP) étant les plus courantes chez les adultes. Les IIP, qui sont
la forme la plus grave d’infection, surviennent lorsque les bactéries envahissent des sites
normalement stériles, tels que la circulation sanguine ou le systéme nerveux central, pouvant
entrainer une bactériémie ou une méningite. Certaines affections prédisposent I’humain aux
maladies causées par S.pneumonize, notamment la drépanocytose et autres
hémoglobinopathies, linsuffisance rénale chronique, la maladie hépatique chronique,
limmunosuppression, [l'asplénie anatomique ou fonctionnelle, les fuites de liquide
céphalorachidien, le diabéte sucré et l'infection au virus de 'immunodéficience humaine (VIH). Il
existe actuellement plus de 90 sérotypes reconnus a I'échelle mondiale, dont 15 sont a l'origine
de la plupart des maladies @ pneumocoque qui y sont associées!"*'?.

Les données de surveillance nationale sur les cas qui correspondent a la définition nationale de
cas d’llP (https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/releve-
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maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2009-35/definitions-nosologiques-
maladies-transmissibles-surveillance-nationale/infection-invasive-streptocococcus-pneumoniae-
pneumocoque.html) sont régulierement recueillies par l'intermédiaire du SCSMDO. Le LNM
fournit des données sur les isolats transmis par les laboratoires de santé publique des PT,
notamment le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ), le Laboratoire provincial de
santé publique de I'Alberta et le Toronto Invasive Bacterial Diseases Network (TIBDN). Bien
que les données des laboratoires nationaux et les données épidémiologiques ne soient pas
liées au niveau des cas, on estime qu’environ 75 % des échantillons issus des cas signalés par
lintermédiaire du SCSMDO sont transmis au LNM aux fins d’analyse. L’information sur
l'incidence des IIP et de la POC chez les adultes hospitalisés de 65 ans et plus, y compris les
antécédents de vaccination et I'état immunitaire, est recueillie par I'entremise du réseau de
surveillance des cas graves (SOS) du Réseau canadien de recherche sur I'immunisation
(RCRI).

Des données épidémiologiques détaillées sur les IIP au Canada sont fournies sur le site Web
de [I'ASPC (https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/maladies-pouvant-
etre-prevenues-vaccination/pneumococcies-invasives/professionels.html).

[11.1 Répartition de la maladie par groupe d’age

Aprés que le CCNI a présenté sa recommandation initiale en 1989, 'ensemble des PT ont mis
en ceuvre des programmes d’'immunisation des adultes de 65 ans et plus par le vaccin PNEU-
P-23. lls ont également instauré des programmes d’'immunisation systématique des enfants par
le vaccin conjugué contre le pneumocoque (PNEU-C) pendant la période de 2002 a 2006
(Tableau 1), la majorité des PT utilisant actuellement un calendrier prévoyant I'administration de
3 doses du vaccin PNEU-C-13"*#")_ Le CCNI recommande de privilégier le vaccin PNEU-C-13
pour les programmes d’immunisation des enfants depuis 2010, recommandation que
'ensemble des PT ont mise en ceuvre depuis 2011.

Tableau 1 : Instauration du programme d’immunisation systématique des enfants par le
vaccin conjugué contre le pneumocoque, par province et territoire

000 C0 T N e G L1 Année de I'instauration du Année de P’instauration du
"progra[nm!a programme d’immunisation programme d’immunisation
PT x . |rr.|mun|sat|on . systématique par le vaccin 10- systématique par le vaccin 13-
systématique par le vaccin
valent contre le pneumocoque valent contre le pneumocoque
7-valent contre le (PNEU-C-10) (PNEU-C-13)
pneumocoque (PNEU-C-7)
BC Septembre 2003 S.0. Juin 2010
AB Septembre 2002 S.0. Juillet 2010
SK Avril 2005 S.0. Juillet 2010
MB Octobre 2004 S.0. Juillet 2010
ON Janvier 2005 Décembre 2009 Novembre 2010
QcC Décembre 2004 Juin 2009 Janvier 2011
NL Mars 2005 Octobre 2009 Septembre 2010
NB Avril 2005 S.0. Juillet 2010
NS Janvier 2005 S.0. Juillet 2010
PE Juin 2003 S.0O. Septembre 2010
YT Juin 2005 S.0. Mai 2011
NT Janvier 2006 Septembre 2009 Septembre 2010
NU Avril 2002 S.0. Septembre 2010
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Aprés linstauration des programmes d’immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C au
Canada, acdescems ériode de 2002 a 2006, I'incidence des IIP chez les enfants de moins de
5ans a €.7°12"" | férieure (diminution de 39,1 a 15,3 cas pour 100 000 hab.). L'incidence a
également diminué Introduction du PNEU-C-7 15 (de 17,7 a 10,8 cas pour 100 000 hab.). Dans
les groupes plus agés, les retombées des programmes dimmunisation systématique des
enfants sur les |IP ont été plus modestes, la diminution des sérotypes inclus dans le vaccin
PNEU-C-13 ayant été compensée par une hausse des sérotypes non présents dans le vaccin

(NPV) et des sérotypes uniques au vaccin PNEU-P-23 (Figures 1 et 3).

Figure 1 : Incidence des IIP par groupe d’age, 2001-2015, SCSMDO

AC de SC
50,00 émis pour vaccin
4 25.00 PNEU-C-7 Introduction du vaccin Pneu-C-7
b= .
= (2001) (2002-2006) Introduction du
£ 4000 vaccin Pneu-C-13
o
8 35.00 (2010-2012)
§ 30.00 /
&
2 2500
8
‘; 20.00
2
o 15.00
T
L=}
£ 10.00
©
% 5.00 r 7‘7 i 7_.;‘ _:_7 s ~ %
= ! O  —— { — m————— N — O [
000 T T T T T T T T T T T T T 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Année
—p— <5 5317 =—+— 18349 =0~ 50364 =—+—065+

Chez les adultes de 65 ans et plus, le taux d'incidence annuel des IIP a Iégérement diminué,
passant de 25,1 cas pour 100 000 habitants (hab.) en 2011 a 23,6 cas pour 100 000 hab.

en 2015 (p > 0,05). Dans ce groupe d’age, la baisse la plus importante a été observée chez les
adultes de 85 ans et plus, alors que I'incidence observée dans les autres groupes d’age n’a pas
changé (Figure 2).
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Figure 2 : Incidence des IIP chez les adultes agés de 65 ans et plus, 2011-2015, SCSMDO
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l11.2 Répartition de la maladie par sérotype

D’aprés les données issues des isolats transmis au LNM, la proportion de sérotypes présents
dans le vaccin PNEU-C-13 a diminué dans tous les groupes d’age depuis linstauration des
programmes d’immunisation systématique des enfants®®. Si I'on compare le nombre
d’échantillons contenant des sérotypes présents dans le vaccin PNEU-C-13 en 2011 avec le
méme nombre en 2015, on observe une réduction d’environ 30 % chez les adultes agés de
65 ans et plus (Figure 3).
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Figure 3 : Proportion d’échantillons de cas d’lIP correspondant aux sérotypes inclus
dans le vaccin PNEU-C-13, uniques au vaccin PNEU-P-23 et non présents dans les
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*A I'exclusion des sérotypes contenus dans le vaccin PNEU-C-13

Tableau 2 : Nombre d’échantillons de cas d’lIP correspondant aux sérotypes inclus dans
le vaccin PNEU-C-13, uniques au vaccin PNEU-P-23 et non présents dans les vaccins,
chez les adultes de 65 ans et plus, 2011-2015, LNM

Non

présents

) dans le
ANNEE | PNEU-C-13| PNEU-P-23* vaccin Total
2011 357 196 268 821
2012 327 240 250 818
2013 300 309 285 895
2014 230 297 326 855
2015 245 309 340 896
Total 1459 1 351 1469 4 285

*A I'exclusion des sérotypes contenus dans le vaccin PNEU-C-13

Au cours de la méme période, une hausse d’environ 50 % a été observée quant au nombre
d’échantillons contenant des sérotypes uniques au vaccin PNEU-P-23, ainsi qu’une
augmentation de 25 % des sérotypes NPV. Des renseignements détaillés sur les échantillons
d’lIP par sérotype chez les adultes de 65 a 74 ans sont présentés dans le Tableau 3.
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Tableau 3 : Nombre d’échantillons d’lIP par sérotype chez les adultes de 65 ans et plus,
2011-2015, LNM

Vaccin
Sérotype 2011 2012 2013 2014 2015
19A 116 107 98 67 67
3 88 85 86 76 89
7F 85 63 63 46 26
19F 15 8 9 11 19
4 11 17 12 6 11
6A 14 14 7 8 6
PNEU-C-13 14 7 7 6 4 7
6B 7 7 8 3 4
23F 4 6 5 7 7
18C 2 5 4 2 3
QV 7 4 2 0 2
1 1 2 0 0 2
5 0 2 0 0 2
22F 84 106 116 111 103
11A 23 30 33 39 48
PNEU-P-23 ON 22 15 40 30 30
(*a l'exclusion |8 15 22 35 25 32
des sérotypes | 15B 10 11 16 14 27
contenus dans | 12F 15 9 13 14 19
le vaccin
PNEU-C-13) 20 4 8 16 21 20
10A 6 13 13 11 15
17F 7 9 3 12 5
2 0 0 0 0 0
15A 36 48 54 58 73
23A 44 44 41 51 50
6C 52 45 46 39 35
16F 12 26 24 35 22
23B 18 19 16 31 26
Non présents | 35B 18 13 29 21 29
dans le vaccin | 35F 13 14 14 24 26
31 10 9 12 20 14
38 14 6 18 7 14
15C 9 11 8 8 6
34 12 4 5 3 13
Autrest 30 11 18 29 32

TLes sérotypes observés dans moins de 5 cas par année sont compris dans la catégorie « Autres ».
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Chez les adultes agés de 65 ans et plus, parmi les sérotypes contenus dans les vaccins
conjugués, les plus répandus étaient les sérotypes uniques au vaccin PNEU-C-13 (c.-a-d. 3, 7F
et 19A). A I'exception du sérotype 3 (ST3), une diminution de tous les sérotypes contenus dans
le vaccin PNEU-C-13 a été observée depuis 2011 (Tableau 3, Figure 4). Des tendances
similaires ont également été signalées par d’autres pays qui ont mis en ceuvre des programmes
d’immunisation systématique des enfants par le vaccin PNEU-C#*3%).

Figure 4 : Proportion d’échantillons avec sérotypes inclus dans le vaccin PNEU-C-13
chez les adultes de 65 ans et plus, 2011-2015, LNM
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[11.3 Répartition de la maladie par résistance aux antimicrobiens

Aprés I'entrée en vigueur de programmes d’immunisation par le vaccin PNEU-C au Canada, on
a observé une diminution générale de la résistance antimicrobienne (RAM) de pneumocoques
parallelement a la diminution des sérotypes contenus dans ce vaccin, notamment le sérotype
19a multirésistant!'* ). De 2011 a 2014, la résistance de S. pneumoniae a la pénicilline et 3 la
clindamycine est passée respectivement de 12 % a 9 % et de 7 % a 4 %. Au cours de la méme
période, la résistance a au moins trois catégories d’antimicrobiens a aussi diminué de 8 %
a5 %. La résistance a la clarithromycine, qui peut étre administrée aux personnes atteintes
d’'une POC, est passée de 25 % en 2012-2013 a 22 % en 2014. La résistance a la doxycycline
et a la triméthoprime ou au sulfaméthoxazole est demeurée assez stable a environ 8 % et 6 %,
respectivement (Figure 5). Tous les isolats analysés entre 2011 et 2014 se sont montrés
sensibles a la vancomycine, a I'ertapénem, au linézolide et a la tigécycline.
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Figure 5: Tendances liées a la résistance aux antimicrobiens des isolats de S.
pneumoniee transmis au LNM, 2011-2015
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*Données du LNM. Les données sont limitées par la divergence des rapports des différentes
administrations, la variation de la taille des échantillons des petites administrations qui conduisent a de
petits nombres représentant de grandes proportions relatives et la disponibilité des isolats bactériens
transmis aux fins d’analyse; les autres limites des données du LNM sont mentionnées a l'adresse :
(https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-
sante/surveillance-nationale-laboratoire-maladie-invasive-due-streptocoque-canada-rapport-sommaire-
annuel-2014.html). AUG = amoxicilline/acide clavulanique; PENm = pénicilline en fonction de la norme
d’interprétation du CLSI pour la dose parentérale en cas de méningite; PENn = pénicilline en fonction de
la norme d’interprétation pour la dose parentérale dans les cas autres que la méningite; PENo =
pénicilline en fonction de la norme d’interprétation pour la dose orale de la pénicilline V; LEV =
Iévofloxacine; MOX = moxifloxacine; AXOm = ceftriaxone en fonction de la norme d’interprétation pour la
dose parentérale en cas de méningite; AXOn = ceftriaxone en fonction de la norme d’interprétation pour
la dose parentérale dans les cas autres que la méningite; FURo = céfuroxime en fonction de la norme
d’interprétation pour la dose orale; FURp = céfuroxime en fonction de la norme d’interprétation pour la
dose parentérale; ETP = ertapénéme; IMI = imipénéme; MER = méropéneme; CLA = clarithromycine; CLI
= clindamycine; CHL = chloramphénicol; DOX = doxycycline; SXT = triméthoprime/sulfaméthoxazole.

111.4 POC

A r'aide des données du réseau SOS de cing provinces, Leblanc et coll.®” ont établi un rapport

sur lincidence de la POC chez les adultes hospitalisés au cours de la période de
décembre 2010 a décembre 2013. La POCNIP causée par S. pneumoniae a été détectée par la
culture des expectorations, test commercial de détection des antigénes urinaires
pneumococciques ou un test de dépistage des antigénes urinaires (DAU) spécifiques aux
sérotypes. Pendant I'étude, il s’est avéré que S. pneumoniae était a l'origine de la POC toutes
causes confondues dans 14,3 % des cas (549 cas sur 3 851) lorsque I'un ou l'autre des tests de
diagnostic avait été utilisé. Parmi les échantillons dans lesquels les sérotypes ont pu étre



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/surveillance-nationale-laboratoire-maladie-invasive-due-streptocoque-canada-rapport-sommaire-annuel-2014.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/surveillance-nationale-laboratoire-maladie-invasive-due-streptocoque-canada-rapport-sommaire-annuel-2014.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/medicaments-et-produits-sante/surveillance-nationale-laboratoire-maladie-invasive-due-streptocoque-canada-rapport-sommaire-annuel-2014.html
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détectés (384 sur 549), 70,1 % (269 sur 384) étaient des sérotypes du vaccin PNEU-C-13. Sur
tous les cas de POC causée par S. pneumoniae signalés au cours de la période visée par
I'étude, on a constaté que la proportion des sérotypes du vaccin PNEU-C-13 était passée de
72,9 % en 2011 2 63,5 % en 2013. Chez les adultes agés de 65 a 74 ans, la proportion de POC
toutes causes confondues dont les sérotypes contenus dans le vaccin PNEU-C-13 étaient a
l'origine est passée de 15,5 % en 2011 a 10,8 % en 2013. Parmi les personnes visées par
I'étude, environ le tiers présentait un état immunodéprimé.

[11.5 Couverture vaccinale

En 2014, la couverture nationale du vaccin PNEU-P-23 chez les adultes immunocompétents
égés(scé)e 65 ans et plus était estimée a 36,5 % (intervalle de confiance [IC] a 95 % : 32,7 a
40,3)"7.

En 2015, la couverture nationale du vaccin PNEU-C chez les enfants de 2 ans était estimée a
80,3 % (IC @95 % : 75,1 &4 84,7)%.

VACCINS

V.1 Préparations homologuées au Canada

Deux formes de vaccin contre le pneumocoque sont offertes au Canada pour les adultes et sont
décrites dans les déclarations précédentes du CCNI" 4%42),

Le vaccin PNEU-P-23 (Pneumovax* 23) est une solution stérile de 23 polysaccharides
capsulaires hautement purifiés (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). Le vaccin PNEU-P-23 est offert sous forme d’'un flacon de
3 ml a dose unique contenant une dose de 0,5 ml du vaccin en liquide ou sous forme d’'une
seringue préremplie de 1,5 ml contenant une dose de 0,5 ml du vaccin en liquide.

Le vaccin PNEU-C-13 (Prevnar13') est une solution stérile d’antigeénes capsulaires
polysaccharidiques de 13 sérotypes de S. pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F et 23F). Chaque antigéne est conjugué séparément a la protéine diphtérique porteuse
CRMu1g7. Cette protéine est adsorbée sur du phosphate d’aluminium, a titre d’adjuvant. Chaque
dose de vaccin contient 4,4 ug de polysaccharide pour le sérotype 6B et 2,2 ug de
polysaccharide pour chacun des autres sérotypes. Le vaccin PNEU-C-13 est commercialisé
sous forme d’une seringue préremplie unidose de 1,5 ml contenant 0,5 ml de vaccin.

Une liste compléte des ingrédients des vaccins est accessible en ligne dans le Guide canadien
d’immunisation*®.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active.html
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IV.2a Efficacité potentielle — directe
Vaccin PNEU-P-23

1P

Dans le cadre de sa revue des études publiées jusqu’en 2012, Cochrane a recensé cinq essais
cliniques randomisés (ECR) effectués auprés de 27 886 adultes en bonne santé résidant dans
un pays a revenu élevé. Les auteurs des études ont présenté des données probantes sur la
protection immunitaire du vaccin contre les IIP pendant une période allant de moins de 2 ans a
6 ans aprés la vaccination, avec une efficacité potentielle du vaccin de 80 % (rapport des cotes
[RC] 0,20; IC & 95 % : 0,10 & 0,39; modeéle 3 effets aléatoires, 1> = 0 %)*?. Selon un autre essai
effectué par Honkanen et coll. en Finlande, l'efficacité potentielle du vaccin PNEU-P-23 pour
prévenir les IIP chez les personnes de 65 ans et plus a été estimée a 60 % (ratio de risques
[RR] 0,40; IC 495 % : 0,10 & 1,90)®".

POC

D’aprés une revue (Cochrane) de six ECR publiés jusqu’en juin 2012 effectués auprés de
29 186 adultes provenant de pays a revenu élevé, les estimations groupées de l'efficacité
potentielle du vaccin contre la pneumonie toutes causes confondues s’élevaient a 29 % (RC :
0,71; IC a 95%: 045 a 1,12; 1> = 93). De fagon analogue, l'analyse des examens
systématiques effectuée par Kraicer-Melamed et coll.* *Y n’a pas permis de trouver des
données probantes concluantes sur I'efficacité potentielle du vaccin PNEU-P-23 pour prévenir
la POC; en effet, les données groupées de trois essais ont révélé que l'efficacité potentielle du
vaccin se situait a -10 % (IC a 95 % : -36 % a 12).

Vaccin PNEU-C-13

Il a été observé que l'efficacité potentielle de ce vaccin persistait tout au long de la période de
suivi, d’'une durée moyenne de 3,97 ans“?.. Pour 'ensemble des cas de POC-SV, l'efficacité
potentielle du vaccin a été estimée a 45,6 % (IC a 95 % : 21,8 a 62,5) et en ce qui concerne la
POC-SV non bactériémique, elle a été estimée a 45,0 % (IC a 95 % : 14,2 a 65,3). Enfin, dans
le cas des IIP-SV, l'efficacité potentielle du vaccin a été estimée a 75,0 % (IC a 95 % : 41,4 a
90,8). Voir la déclaration précédente du CCNI pour obtenir d’autres renseignements sur
I’effica((:1i;cé potentielle du vaccin PNEU-C-13 dans la population générale des adultes de 65 ans
et plus'”.

IV.2b Efficacité réelle — directe et indirecte

L'efficacité réelle des vaccins PNEU-P-23 et PNEU-C-13 pour prévenir les infections a
pneumocoque (IIP et POC) a été évaluée d’aprés les données issues d’examens systématiques
publiés™® > "8 %) et d’'une revue d’études résumée dans une déclaration précédente du CCNI“®.
Le tableau suivant (Annexe A) résume la note attribuée a I'aide de I'outil AMSTAR pour chaque
examen systématique évalué.




15 | Mise a jour sur l'utilisation de vaccins contre le pneumocoque chez les adultes agés de 65 ans et

plus — Une perspective de santé publique

Plusieurs différences de critéres d’inclusion et d’exclusion des études ont conduit a différentes
estimations sommaires de l'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 contre les [IP. Notamment,
Kraicer-Melamed et coll.*) ont exclu les études de patients présentant un état immunodéprimé
sous-jacent important ou les résidents de maisons de soins infirmiers ou de résidences
services, puisque ces personnes n’étaient pas considérées comme une représentation
raisonnable de la transmission de maladies et des résultats sur la santé dans la population
générale. Kraicer-Melamed et coll. n'ont pas exclu les études de structure observationnelle et
n’ont pas inclus les personnes de moins de 50 ans. Les critéres d’inclusion et d’exclusion des
examens systématiques cités en référence sont présentés a '’Annexe B.

Effets directs

Vaccin PNEU-P-23

1P

D’aprés I'examen des données de huit études de cohortes et de quatre études cas-témoins
menées par Kraicer-Melamed et coll., les estimations groupées de l'efficacité réelle du vaccin
contre les IIP s’élévent a 50 % (IC a 95 % : 21 % a 69 %) dans le cas des études de cohortes et
a 54 % (IC de 95 % : 32 % a 69 %) dans le cas des études cas-témoins®. Selon la stratification
par méthode de diagnostic, le temps écoulé depuis la vaccination (de deux semaines a cinq
ans) et la qualité, ces facteurs supplémentaires n’ont pratiquement eu aucune incidence sur les
estimations.

En outre, selon une revue (Cochrane)**" de cinq études d’essais cliniques non randomisés
comprenant des adultes de plus de 55 ans, l'efficacité réelle du vaccin contre toutes les IIP
s’élevait a 68 % (rapport des cotes : 0,32; IC a 95 % : 0,22 a 0,47; modéle a effets aléatoires; 12
=18 %, p = 0,30)“">". Toutefois, 'analyse groupée comprenait des données d’essais dans le
cadre desquels des vaccins polysaccharidiques a valence moins élevée (c.-a-d. des vaccins 14-
valent) ou des vaccins dont la valence n’était pas précisée.

La recherche documentaire a également permis de recenser trois examens systématiques
effectués récemment. Une méta-analyse menée par Falkenhorst et coll.®) a permis de conclure
que l'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 contre toutes les IIP s’éléve a 58 % (RC : 0,42; IC a
95 % : 0,28 a4 0,62; 1> = 11 %), d’aprés les données de cinq études de cohortes, et a 45 % (RC :
0,55;1IC 2a95%:0,354 0,85 1°=0 %) lorsque deux études de cohortes présentant un risque
de biais élevé ont été exclues. En ce qui concerne les études cas-témoins, I'efficacité réelle du
vaccin a été établie a 59 % (RC: 0,41; IC a 95 % : 0,26 a 0,65; 12 = 60 %) pour tous les
pneumocoques et a 73 % (RC: 0,27; 1IC a 95 % : 0,16 a 0,44; 2=0 %) pour les [IP-SV d’aprés
les données groupées de trois et de deux études, respectivement. Les données de quatre
études de cohortes indirectes ont également été analysées par les auteurs, qui ont estimé
I'efficacité réelle du vaccin contre les IIPV & 37 % (RC : 0,63; IC 495 % : 0,554 0,73; 1° =0 %).

POC

La recherche documentaire a permis de recenser trois examens systématiques récemment
publiés. L’analyse menée par Kraicer-Melamed et coll.?) a permis d’effectuer des estimations
groupées de l'efficacité réelle du vaccin contre la POC toutes causes confondues. D’aprés les
données de neuf études de cohortes®® *% 52%8) et de sept études cas-témoins“” **%% |es
estimations groupées de l'efficacité réelle du vaccin contre la POC toutes causes confondues
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étaient de 17 % (IC 295 % : -26 % a 45 %) et 7 % (IC a 95 % : -10 % a 21 %), respectivement.
Les stratifications supplémentaires par méthode de diagnostic, le temps écoulé depuis la
vaccination et la qualité de I'étude n’ont eu aucune incidence sur la conclusion générale, a
savoir que l'immunisation par le vaccin PNEU-P-23 n’a aucun effet significatif sur le plan
statistique sur la prévention de la POC.

Dans une étude, Falkenhorst et coll. ont présenté des estimations groupées de I'efficacité réelle
du vaccin pour prévenir la pneumonie a pneumocoque (PP) qui, d’aprés deux études de
cohortes, s'élevaient & 48 % (IC a 95 % : 25 & 63 %, I = 0 %). Par ailleurs, selon une étude
cas-témoins, l'efficacité réelle du vaccin contre la PP était de 53 % (IC & 95 % : 33 a 68 %)®.
Htar et coll.®® ont également procédé & 'examen systématique de 33 études d’observation qui
a donné des résultats sur l'efficacité réelle du vaccin en matiére de protection pour tout
paramétre d’importance clinique autre que les IIP. Selon l'analyse effectuée, lintervalle
d’efficacité réelle du vaccin établi par les auteurs des études pour les adultes de 65 ans et plus
est large (-143 % a 60 %). |l s’est avéré que la présence de programmes d'immunisation des
enfants par le vaccin PNEU-C et le temps écoulé depuis la vaccination influent
considérablement (p < 0,01) sur l'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23, la diversité des
populations a I'étude, la circulation des sérotypes S. pneumoniee et la définition de cas
expliquant davantage I'hétérogénéité entre les études (1? = 99,24 %, p < 0,01). L’efficacité réelle
du vaccin estimative établie selon une méta-analyse pour toute POC nécessitant
I'hospitalisation dans la population générale était de 10,2 % (IC a 95 % : -12,6) et -6,31 (IC a
95%: -15,78 a 3,17, 1> = 60 %) dans les pays possédant un programme national
d'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C. Dans la méta-analyse stratifiée selon le
temps maximal écoulé depuis la vaccination, I'efficacité réelle du vaccin s’élevait a 32,6 % (IC a
95 % :-59a71,1, 1>=99 %)eta2,4% (ICa9 %:-54a 10,1, 12 =65 %) lorsque le temps
écoulé depuis la vaccination était inférieur a 60 mois et égal a 60 mois ou plus, respectivement.

Vaccin PNEU-C-13

On n’a relevé aucune publication décrivant I'efficacité réelle directe du vaccin PNEU-C-13 au
moment d’effectuer la recherche documentaire. Etant donné que I'Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) des Etats-Unis (E.-U.) recommande I'utilisation du vaccin PNEU-
C-13 chez tous les adultes de 65 ans et plus, on devrait pouvoir disposer de données sur
I'efficacité réelle du vaccin chez cette population au fur et a mesure que ses effets seront
analysés'”.

Effets indirects des programmes d’immunisation systématique des nourrissons par le
vaccin PNEU-C sur les infections a pneumocoque

Il existe des données selon lesquelles 'administration de vaccins conjugués aux enfants peut
entrainer des effets d’immunité collective chez les adultes. Comme [I'évaluation des
programmes de vaccination antiméningococcique systématique I'a démontré, cet effet a été
observé dans le cas des vaccins antiméningococciques conjugués, mais pas en ce qui
concerne les vaccins polysaccharidiques.

Afin de mieux comprendre les changements prospectifs dans les IIP, les 1IP-SV, la POC et la
POC-SV chez les personnes de 50 ans et plus, le GTP a effectué une revue narrative de la
documentation décrivant les incidences avant et aprés la mise en ceuvre des programmes
d'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C.
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1P

Les changements a I'incidence des IIP chez les adultes (18 ans et plus) suivant I'instauration du
programme d’'immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C dans les populations non
vaccinées ont réecemment été relatés dans un examen systématique et une méta-analyse de
142 études publiées au cours de la période de janvier 1994 a janvier 2016®®. Les données
provenaient de 27 pays a revenu élevé et de 7 pays a revenu intermédiaire, y compris des
études faisant état des retombées des programmes d’immunisation des nourrissons par le
vaccin PNEU-C au Canada. Utilisant un modéle a effets aléatoires pour estimer l'efficacité
réelle du vaccin au fil du temps, les auteurs ont prévu une réduction de 90 % en 8,5 ans (IC a
95 % : 5,7 a 19,7) pour les six autres sérotypes aprés I'adoption du vaccin PNEU-C-13 en
remplacement du vaccin PNEU-C-7 dans le cadre des programmes d’immunisation. Le modéle
a également permis de prévoir une diminution similaire de l'incidence des IIP causées par les
sérotypes présents dans le vaccin PNEU-C chez les adultes de 19 a 64 ans et les adultes de
65 ans et plus.

Le GTP a également effectué une revue de dix études canadiennes qui faisaient état de
l'incidence des IIP en fonction des sérotypes chez les adultes immunocompétents apres I'entrée
en vigueur du programme d’immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C en Alberta, en
Ontario, en Colombie-Britannique et au Québec, y compris des données du réseau SOS du
RCRI, lesquelles englobaient 45 hépitaux (18 000 lits) situés dans sept provinces. En se
fondant sur des données empiriques (période de 2000 a 2014) et des hypothéses, Zhou et
coll.®” ont prévu les tendances futures des taux d’incidence des IIP chez les adultes québécois
de 65 a 74 ans, dans le contexte des programmes d’immunisation des enfants par le vaccin
PNEU-C. D’aprés le modéle de régression multivariable de Poisson, la proportion des sérotypes
du vaccin PNEU-C-13 (y compris le ST3) dans les cas d’lIP devrait atteindre 20 % (IC a 95 % :
15 % a 28 %) en 2024. Les auteurs de I'étude ont également mené une analyse de sensibilité
selon laquelle, dépendamment des effets du vaccin PNEU-C-13 sur les IIP causées par le ST3,
la proportion des sérotypes du vaccin PNEU-C-13 dans I'ensemble des cas d'lIP devrait se
situer entre 23 % (8 % a 52 %) et 18 % (6 % a 49 %).

Kellner et coll. ont analysé plus de 1 150 échantillons prélevés chez des adultes de Calgary de
65 ans et plus qui étaient atteints d’'une IIP aprés linstauration du programme provincial
d'immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C-7 en 2002®®. De la période de 1998-
2001 a 2003-2007, on a constaté une réduction de 78 % des sérotypes du vaccin PNEU-C-7
dans le groupe d’age de 65 a 85 ans (22,1 a 4,8/100 000 AP). La tendance a la baisse de
l'incidence des IIP chez les adultes de Calgary dans le méme groupe d’age a été démontrée
plus en profondeur par Leal et coll., qui se sont fondés sur plus de 1 400 cas d’lIP signalés au
cours de la période de 1998 a2010%. Les auteurs ont observé une quasi-éradication
(2,2/100 000 AP) des cas d'lIP causées par les sérotypes présents dans le vaccin PNEU-C 7
dans le groupe d’age de 65 ans et plus, et aucun cas de maladie causée par les sérotypes de
ce vaccin n’a été signalé en 2010 chez les personnes de 85 ans et plus. Sahni et coll. ont
observé des tendances similaires aprés que le vaccin PNEU-C-7 a commencé a étre utilisé en
Colombie-Britannique®. La proportion des sérotypes du vaccin PNEU-C-7 dans les
échantillons transmis au Centre for Disease Control de la Colombie-Britannique de 2002 a 2010
a diminué de 94 % (2,7 a 0,1 pour 100 000 AP, p < 0,01) dans le groupe d’age de 17 a 64 ans
et de 91 % (9,6 a 0,7 pour 100 000 AP, p < 0,01) chez les personnes de plus de 64 ans.
L’analyse des données régionales la plus récente effectuée par Cabaj et coll.”” montre
d’'importantes diminutions des taux d’incidence des IIP chez les adultes dix ans aprés
linstauration du programme d’immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C. En comparant
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les taux avant I'entrée en vigueur du programme (2000-2002 par rapport a 2010-2013), on
observe une réduction de 36 % des IIP chez les adultes de 65 a 84 ans et une réduction de
42 % chez les adultes de 85 ans et plus. Les auteurs de I'étude ont constaté une quasi-
élimination des IIP causées par le sérotype PCV7 chez les adultes de 65 ans et plus,
particulierement chez les personnes immunocompétentes.

Deux études reposant sur les données du TIBDN recueillies au cours de la période de 1995
a 2011 ont permis d’observer une diminution constante des IIP chez les adultes aprés
linstauration du programme d’immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C"* ”®_ Rudnick et
coll. et Lim et coll. ont constaté une diminution de 88 % (IC de 95 %, 93 a 78 %) de l'incidence
des IIP attribuables aux sérotypes présents dans le vaccin PNEU-C-7 chez les adultes de 15 a
64 ans, ainsi qu’'une baisse de 89 % (IC de 95 %, 94 a 80 %) chez les adultes de plus de
65 ans. Au cours de la méme période, l'incidence des IIP causées par les sérotypes inclus dans
le vaccin PNEU-P-23, mais pas dans le vaccin PNEU-C-13 est demeurée stable. Desai et
coll." ont également analysé les données de surveillance des IIP de 'Ontario rassemblées au
cours de la période de 2007 a 2014. Selon les données recueillies auprés de 3 800 adultes de
65 ans et plus, I'incidence des sérotypes présents dans le vaccin PNEU-C-7 a diminué de 20 %
(de 3,0 a 0,7 cas pour 100 000 hab.). Une importante baisse (p < 0,001) de lincidence a
également été observée en ce qui concerne les sérotypes du vaccin PNEU-C-13 quatre ans
apres que celui-ci a commencé a étre utilisé dans le cadre du programme de vaccination
systématique des enfants (9,8 a 5,3 pour 100 000 hab.). Pour ce qui est des sérotypes uniques
au vaccin PNEU-P-23, les auteurs de I'étude ont observé une augmentation notable (p < 0,001)
de l'incidence au cours de la période visée, passant de 2,3 cas pour 100 000 hab. en 2007 a
5,8 cas pour 100 000 hab. en 2014.

Le LSPQ a fait état d’'une diminution de la proportion de cas d’lIP attribuables aux SV présents
dans le vaccin PNEU-C au Québec®. D’aprés les données provenant de 21 hopitaux
sentinelles ayant signalé environ le tiers de tous les cas d'lIP parmi les enfants agés de moins
de cing ans au Québec, un seul cas (1,2 % de I'ensemble des cas) d’lIP causée par un
sérotype unique au vaccin PNEU-C-7 et dix cas (12,3 % de I'ensemble des cas) d’lIP causées
par un sérotype unique au vaccin PNEU-C-13 ont été signalés en 2014, comparativement a
20 cas (26,3 %) d'lIP causées par un sérotype unique au vaccin PNEU-C-7 et a 23 cas (30,3 %)
d’lIP causées par un sérotype unique au vaccin PNEU-C-13 signalés en 2006.

Les données nationales provenant des échantillons d’lIP transmis au LNM trois ans aprés
linstauration des programmes d’immunisation par le vaccin PNEU-C-13 au Canada ont été
analysées par Demczuk et coll. Au cours de la méme période, les auteurs de I'étude ont
observé une diminution générale, de 50 % a 39 %, des sérotypes présents dans le vaccin
PNEU-C-13 chez les personnes de 65 ans et plus (p < 0,001).

POC

La recherche documentaire a permis de recenser 14 études faisant état des taux d’incidence de
la POC chez les adultes aprés la mise en ceuvre des programmes d’immunisation des enfants
par le vaccin PNEU-C. Une diminution de l'incidence de la POC a été constatée dans toutes les
études a compter de trois ans aprés I'établissement du programme.

Dans une étude menée par Nelson et coll.”” de la Group Health Cooperative dans I'Etat de
Washington, les auteurs ont évalué les répercussions de 'immunisation des nourrissons par le
vaccin PNEU-C-7 sur la pneumonie auprés d’environ 800 000 membres au cours des deux
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premiéres années suivant l'instauration du programme d’'immunisation des enfants par le vaccin
PNEU-C, en 2000. Des épisodes de pneumonie ont été signalés chez 17 513 patients externes
et 6 318 patients hospitalisés a I'aide de codes de diagnostic et de rapports de radiographies
pulmonaires ou de dossiers d’hospitalisation confirmés. En ce qui concerne le groupe d’age de
65 a 74 ans, les auteurs de I'étude ont observé une augmentation du ratio des taux d’incidence
(RTI) de cas de pneumonie confirmés chez les patients hospitalisés (RTl 1,3; 1ICa 95 % : 1,12 a
1,5) et une diminution des cas de pneumonie confirmés chez les patients externes (RTI 0,97; IC
a 95 % : 0,88 a 1,08). A l'aide des diagnostics cliniques posés au moment du congé d’hépital
pour environ 20 % de toutes les admissions & I'hépital aux E.-U., Grijalva et coll."® ont comparé
les répercussions du programme d’immunisation par le vaccin PNEU-C-7 au cours des quatre
années suivant l'instauration du programme dans ce pays. En ce qui concerne les personnes
de 65 ans et plus, les auteurs de I'étude ont estimé a 20 % la réduction du taux d’admission
pour PP (de 73,9 a 59,3/100 000 hab.; 14,6/100 000 hab. [IC a 95 % : 2,0 a 27,6]) et quant au
taux d’admission a I'hépital pour pneumonie toutes causes confondues, ils ont observé une
diminution de 15 % (de 2 559 a 2 162/100 000 hab.; 396,5/100 000 hab. [IC a 95 % : 60,9 a
774,1]).

Simonson et coll.” ont utilisé les bases de données du projet Healthcare Cost and Utilization
sur les malades hospitalisés dans dix Etats afin d’évaluer les répercussions de l'instauration du
programme d’'immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C-7 sur les hospitalisations
pour PP. En effectuant une comparaison avec l'incidence de référence avant I'instauration du
programme, les auteurs ont observé une réduction de 54 % (IC a 95 % : 53 a 56) en ce qui
concerne la PP non bactériémique chez les adultes de 65 ans et plus, six ans aprés la mise en
ceuvre du programme.

Griffin et coll.®® ont également analysé les répercussions de [I'utilisation du vaccin PNEU-C-7
sur I'’hospitalisation en raison de la pneumonie toutes causes confondues en se fondant sur la
base de données d’échantillons prélevés chez les malades hospitalisés a I'échelle du pays. Les
auteurs ont constaté une réduction de 6,6 % (IC a 95 % : 0,5 a 12,7) de lincidence de la
pneumonie toutes causes confondues dans le groupe d’age de 65 a 74 ans, de sept a neuf ans
aprés linstauration du programme d’'immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C-7.
Simonsen et coll.®" ont aussi utilisé la base de données sur les hépitaux Charge Data Master
de [llInstitut IMS dans laquelle sont recueillis des renseignements provenant d’environ
500 hopitaux non fédéraux dispensant des soins de courte durée (20 % de toutes les
admissions dans un hépital aux E.-U.) pour analyser les répercussions du programme
d'immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C-13 sur la pneumonie non invasive a
pneumocoque ou la pneumonie lobaire deux ans aprés l'instauration du programme. En ce qui
concerne les adultes de 65 ans et plus, les auteurs de I'étude ont estimé la diminution du
nombre d’admissions dans les hopitaux a 34 % (IC a 95 % : 27 a 41).

Les auteurs de deux études menées au Royaume-Uni (R.-U.) et d'une étude menée en
Australie ont également constaté que l'incidence chez les personnes de plus de 65 ans était a
la baisse. Rodrigo et coll.® ont observé un écart dans l'incidence de la PP causée par un SV
de trois a cinq ans aprés l'instauration du programme d’immunisation des enfants par le vaccin
PNEU-C-13. Une diminution de l'incidence de la POC causée par un sérotype présent dans le
vaccin PNEU-C-13 a été constatée chez les personnes de 65 a 74 ans (23,2 a 12,5 pour
100 000 hab.) trois ans aprés l'adoption du vaccin PNEU-C-13. Dans ce groupe d’age, les
auteurs de I'étude ont estimé le changement annuel du ratio des taux pour la pneumonie a
pneumocoque d’origine communautaire, la POC causée par les sérotypes contenus dans le
vaccin PNEU-C-7 et la POC attribuable a d’autres sérotypes contenus dans le vaccin PNEU-C-
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13 a2 0,84 (0,80 a 0,89), 0,52 (0,43 a 0,62) et 0,87 (0,80 a 0,95), respectivement. Nair et coll.®)
ont analysé des ensembles de données sur les dossiers d’hdpitaux et les certificats de décés
de I'Ecosse pour les trois années suivant I'adoption du vaccin PNEU-C-13 en 2010. En
effectuant une comparaison avec l'incidence avant l'instauration du programme d’'immunisation
par le vaccin PNEU-C-7 en 2006, les auteurs de I'étude ont observé une diminution de 21,4 %
(ICa9%5 %:42,9a7,1) du nombre d’admissions a I'hépital pour PP dans le groupe d’age de 65
a 74 ans. Menzies et coll.®¥ ont évalué les répercussions du programme d’'immunisation des
nourrissons par le vaccin PNEU-C-7 sur I'hospitalisation des adultes atteints d’'une pneumonie
jusqu’a 6,5 ans aprés l'instauration du programme, en analysant la National Hospital Morbidity
Database de I'lnstitute of Health and Welfare. En ce qui concerne la PP et la pneumonie lobaire
chez les personnes de 65 a 74 ans, les auteurs de I'étude ont calculé un RTI avant (1998-2004)
et aprés (2005-2011) la mise en ceuvre du programme de 0,86 (IC a 95 % : 0,74 a 0,99).

Une diminution de l'incidence de la POC chez les adultes a la suite de linstauration du
programme d’immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C a également été signalée
dans des études du Japon, du Nicaragua, de Taiwan, de I'Allemagne et de la Pologne®®. Dans
une étude unique sur les hopitaux menée a Taiwan, Lin et coll.®® ont observé, chez les adultes
de plus de 65 ans, une diminution de 64,1 % (IC a 95%: 13,3 a 115 %) du nombre
d’hospitalisations pour PP non bactériémique dans les trois années suivant la mise en ceuvre
du programme d’immunisation des enfants (de 51 a 18 cas pour 100 000 hospitalisations, p =
0,009).

Dans une étude menée en Pologue, Patrzalek et coll.®” ont constaté un changement
d’incidence pour la pneumonie toutes causes confondues chez les personnes de 65 ans et plus
a la suite de la mise en ceuvre d’un programme national d’immunisation des enfants par le
vaccin PNEU-C-7. Les auteurs de I'étude font état d’'une diminution de lincidence de 56 %
quatre ans aprés l'instauration du programme (de 1 939 a 1 095 cas pour 100 000 hab.). Katoh
et coll.®® ont constaté un changement de l'incidence de la PP au Japon & I'aide des données
recueillies dans le cadre d’'un examen systématique. En effectuant une comparaison avec la
période antérieure a l'instauration du programme, les auteurs de I'étude ont constaté que la
proportion totale des sérotypes du vaccin PNEU-C-7 avait diminué de 18,1 % (IC 2 95 % : 24,6
a 11,5 %) d’un an a trois ans aprés la mise en ceuvre du programme d'immunisation des
enfants par le vaccin PNEU-C-7.

Akata et coll. ont aussi observé un changement des taux d’'incidence de la PP de 2011 a 2015.
Au cours de cette période, la présence des sérotypes vaccinaux a considérablement diminué,
passant de 46,4 % a 8,3 % (p < 0,05) dans le cas des sérotypes du vaccin PNEU-C-7 et de
71,4 % a 33,3 % (p < 0,05) pour ce qui est des sérotypes contenus dans le vaccin PNEU-C-13.
En utilisant les données de I'étude CAPNETZ menée en Allemagne, Pletz et coll.®® se sont
penchés sur les répercussions du programme d’'immunisation par le vaccin PNEU-C-7 instauré
en 2007 sur l'incidence de la POC chez les adultes (dge moyen : 58 ans). La proportion de
patients atteints d’'une PP non bactériémique causée par un sérotype présent dans le vaccin
PNEU-C-7 est passée de 31,3 % a 14,8 % dans les quatre années suivant la mise en ceuvre du
programme d’immunisation par ce vaccin. Becker-Dreps®” a constaté un changement de
l'incidence de la pneumonie (avant et aprés la mise en ceuvre) deux ans aprés l'instauration du
programme d’'immunisation par le vaccin PNEU-C-13 au Nicaragua; en effet, le RTI était de
0,81 (IC a 95 % : 0,61 a 1,06) dans le cas des visites ambulatoires et de 2,07 (IC a 95 % : 1,84
a 2,33) pour ce qui est des hospitalisations.
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Aux Pays-Bas, van Werkoven et coll.®? ont dégagé les tendances liées a lincidence de la
POCNIP causée par les sérotypes contenus dans le vaccin PNEU-C-13 et des sérotypes NPV,
chez des patients de 65 ans et plus recrutés dans le cadre d’études pilotes sur la POC et
d’études CAPITA. Sur les 270 échantillons qui pouvaient étre analysés, la proportion des
sérotypes du vaccin PNEU-C-7 a l'origine de la PP non invasive a diminué de fagon linéaire, de
28 % en 2008-2009 a 7 % en 2012-2013 (p < 0,001), sept ans aprés linstauration du
programme d’'immunisation des enfants par ce vaccin. Aucun changement significatif sur le plan
statistique dans la proportion des souches supplémentaires contenues dans le vaccin PNEU-C-
10 ou PNEU-C-13 n’a été observé au cours de cette période. Des renseignements sur les
répercussions du programme d’immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C ont
également été tirés de I'étude de Shigayeva et coll.®”, qui ont analysé les données du TIBDN
de I'Ontario sur la PP non bactériémique six ans aprés la mise en ceuvre du programme
provincial d'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C-7. L’age médian des adultes ayant
participé a I'étude était de 64 ans, et 46,6 % des sujets étaient dgés de 65 ans et plus. Les
auteurs de I'étude ont constaté une diminution de l'incidence de la PP non bactériémique de
24,6 % (IC a 95 % : 15 a 35,2 %) au cours de la période de 2003 a 2011.

V.3 Immunogénicité

Des renseignements détaillés concernant 'immunogénicité des vaccins PNEU-P-23 et PNEU-
C-13 au cas par cas sont présentés dans la précédente déclaration publiée par le CCNI“".

V.4 Administration du vaccin et calendrier de vaccination

Voir le chapitre sur le vaccin contre le pneumocoque du Guide canadien d'immunisation pour
obtenir des renseignements détaillés sur I'administration des vaccins PNEU-P-23 et PNEU C-13
et les calendriers recommandés.

IV.5 Tests sérologiques

Les tests sérologiques avant ou aprés I'immunisation ne sont pas recommandés pour les
vaccins contre le pneumocoque.

IV.6 Conditions d’entreposage

Voir le Guide canadien d'immunisation pour obtenir des renseignements sur I'entreposage des
vaccins antipneumonocciques.

V.7 Administration simultanée d’autres vaccins

Voir le chapitre sur le vaccin contre le pneumocoque du Guide canadien d'immunisation pour
obtenir des renseignements sur 'administration simultanée des vaccins contre le pneumocoque
avec d’autres vaccins.



https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active.html
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V.8 Effets indésirables

Voir les déclarations précédentes du CCNI concernant le vaccin PNEU-C-13(:4%4D gt |e
chapitre sur le vaccin contre le pneumocoque du Guide canadien d'immunisation pour connaitre
les effets indésirables (El) par suite de 'administration des vaccins PNEU-P-23 et PNEU-C-13.

Dans une étude publiée récemment, Miller et coll.®? évaluent I'innocuité du vaccin PNEU-P-23
(Pneumovax""23 seulement) aprés son homologation & l'aide des données du Vaccine Adverse
Event Reporting System des E.-U. pour la période de 1990 a 2013. Selon les auteurs, les El les
plus couramment signalés par les adultes de 18 ans et plus aprés I'administration du vaccin
PNEU-P-23 sont I'érythéme, la douleur et I'enflure au point d’injection. lls concluent donc que
I'évaluation n’a révélé aucun résultat nouveau ou étonnant.

V.9 Contre-indications et précautions

Voir la déclaration précédente et le Guide canadien d'immunisation pour obtenir de plus amples
renseignements sur les contre-indications et les précautions concernant les vaccins PNEU-P-23
et PNEU-C-13.

IV.10 Analyse économique

Suivant le cadre Erickson-De Wals, le GTP a évalué un modéle statique tiré des travaux
précédents qui avait été élaboré pour simuler I'épidémiologie des IIP et de la POCNIP dans le
groupe d’age de 65 a 74 ans'®®. Le GTP a comparé deux stratégies différentes : i) une dose du
vaccin PNEU-P-23 a I'age de 65 ans et ii) 'administration du vaccin PNEU-C-13 a I'adge de
65 ans suivie de l'administration du vaccin PNEU-P-23 un an plus tard. Les colts du
programme comprenaient le vaccin et les frais d’administration, I'écart de prix entre les vaccins
dans le modéle de base ayant été établi a 55 $ la dose, en faveur du vaccin PNEU-P-23. Les
paramétres démographiques et épidémiologiques utilisés dans le modéle ont été extraits
d’études publiées, des données de surveillance et des bases de données administratives
provenant du Québec et de I'Ontario. Les tendances futures concernant I'incidence des IIP et
de la POCNIP et la répartition des sérotypes (2015-2024) ont été inspirées des données de
surveillance du Québec et établies en tenant compte du remplacement présumé des sérotypes
et des effets indirects de I'utilisation du vaccin PNEU-C-13 chez les enfants. Les avantages de
la vaccination comprenaient la diminution du nombre de visites de patients externes, de visites
aux urgences et d’hospitalisations, la réduction des séquelles a long terme de la méningite et du
nombre de décés, ainsi que I'amélioration de la qualité de vie. Les colts directs de la maladie
pour le systéme de soins de santé, y compris les colts du traitement de la maladie pour les
personnes, ont été pris en considération, mais pas les colts indirects découlant des absences
au travail et des pertes de productivité. Tous les avantages et les co(ts ont été actualisés a un
taux annuel de 3 %, I'horizon temporel étant la vie entiére, et les rapports colt/efficacité
différentiels (RCED) sont exprimés en dollars canadiens par année de vie ajustée en fonction
de la qualité (AVAQ).

La population de référence était de 100 000 hab. de 65 a 74 ans, suivies pendant leur vie
entiére, les événements liés aux infections a pneumocoque, y compris les IIP (méningite,
bactériémie, septicémie, pneumonie bactériémique et autres tableaux cliniques) et la POCNIP
s’excluant mutuellement. Les valeurs de I'efficacité réelle du vaccin PNEU-C-13 contre les IIP-
SV et la POCNIP-SV proviennent des résultats de I'essai CAPITA effectué aux Pays-Bas, et les
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valeurs de l'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 contre les [IP-SV proviennent de la revue des
ECR de Cochrane et d’'une étude cas-témoins menée aux E.-U. L’efficacité réelle présumée du
vaccin PNEU-P-23 contre la POCNIP est nulle. Les changements prévus a la répartition des
sérotypes ont été fondés sur les données du LSPQ (les données de 2000 a 2014 ayant été
utilisées pour prévoir la répartition des sérotypes jusqu’en 2024), qui a prévu le transfert continu
du fardeau des IIP du vaccin PNEU-C aux sérotypes NPV. Des renseignements sur les
paramétres d’entrée utilisés dans le scénario de référence et les analyses de sensibilité sont
présentés dans les Tableaux 4 et 5.

Tableau 4 : Paramétres d’entrée utilisés dans le scénario de référence et les analyses de

sensibilité

Paramétres du modéle Scénario de Analyses de Références
référence sensibilité

Epidémiologie

Incidence des IIP 22,2/100 000 AP X 0,5ax2 MED-ECHO
Québec(77, 94-97)

Incidence de la POC chez les 333,4/100 000 AP x0,5ax2 Med-Echo

malades hospitalisés Québec!"" 94-97)

Proportion des cas de POC 40 % De 20 % a 70 %

chez les patients non

hospitalisés

Vaccin

Efficacité réelle du vaccin Tableau 4 X0,8ax1,2 “h

PNEU-C-13 (limite = 100 %)

Efficacité réelle du vaccin Tableau 4 x0,8ax12 (42, 98)

PNEU-P-23 contre les IIP (limite = 100 %)

Efficacité réelle du vaccin Tableau 4 Tableau 5 (42,98, 99)

PNEU-P-23 contre la POCNIP

Economie

Ecart de prix entre les vaccins 55% De0%$a559% Ministére de la

PNEU-C-13 (moins) PNEU-P-23 Santé et des
Services sociaux
du Québec,
communication
écrite, 2016

Frais d’administration 16 $ De0$a30$% (100)

Taux d’actualisation annuel 3% De0% a6 % (13)
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Tableau 5 : Efficacité réelle contre les IIP-SV et la POCNIP-SV depuis I’administration du
vaccin

Années écoulées

depuis la 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
vaccination
lIP-SV
PNEU-C-13 76% 76% 76% 76% 76% 63% 51% 38% 25% 13 %
PNEU-P-23 72% 72% 72% 64% 64% 64% 51% 38% 26% 13 %
PNEU-P-23
(analyse de 2% 72% 72% 64% 64% 0% 0% 0% 0% 0%
sensibilité)
POCNIP-SV
PNEU-C-13 46% 46% 46% 46% 46% 38% 31% 23% 15% 8%
PNEU-P-23

(modéleduscénario 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
de référence)

PNEU-P-23
(analyse de 30% 24% 18% 12% 6% 0% 0% 0% 0% 0%
sensibilité)

Dans le modéle de base, on a estimé que la stratégie d'immunisation actuelle par le vaccin
PNEU-P-23 par rapport a 'absence de vaccination prévient 34 % de toutes les IIP sur une
période de dix ans, que le colt du programme s’éléve a 2,7 millions de dollars (M$) pour
100 000 hab. et que le RCED est d’environ 10 000 $/AVAQ. Comparativement a I'administration
du vaccin PNEU-P-23 seulement, I'ajout du vaccin PNEU-C-13 au vaccin PNEU-P-23 s’est
avéré une stratégie efficace, le RCED étant d’environ 63 000 $/AVAQ (Tableau 6).

Toutefois, différentes hypothéses sur [lefficacité réelle du vaccin, le prix du vaccin et
'épidémiologie de S. pneumoniee avaient une forte influence sur les résultats du modéle. Dans
une analyse de sensibilité unidimensionnelle effectuée a I'égard des paramétres d’entrée
exposeés dans la Figure 6, le paramétre le plus important était la proportion de POC causées par
S. pneumoniee. Dans le modeéle, le RCED du calendrier de double vaccination (PNEU-C-13 et
PNEU-P-23) était plus intéressant en raison des proportions plus élevées de POC causées par
S. pneumoniee.

D’autres paramétres importants étaient les suivants : le taux d’incidence de la POC, le taux
d’actualisation, le rapport des proportions de sérotypes du vaccin PNEU-C-13 dans la POC et la
POCNIP, ainsi que l'efficacité réelle du vaccin PPV23 contre la POCNIP. Dans une analyse de
sensibilité unidimensionnelle subséquente qui visait a évaluer les répercussions d’'un écart de
prix moins élevé entre les vaccins dans le modéle de base (épidémiologie actuelle de la
maladie), les auteurs de I'étude ont établi divers RCED estimatifs (du point de vue du payeur
des soins de santé, stratégie de double vaccination [PNEU-C-13 et PNEU-P-23] par rapport a
'administration du vaccin PNEU-P-23 seulement) qui pourraient étre obtenus a divers co(ts
différentiels du vaccin PNEU-C-13 (Figure 7).
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Figure 6 : Rapport colt/efficacité différentiel de la combinaison des vaccins PNEU-C-13
et PNEU-P-23 par rapport a I'utilisation du vaccin PNEU-P-23 seulement dans les
analyses de sensibilité unidimensionnelles, du point de vue des soins de santé

PNEU-C-13 et PNEU-P-23 P/R a PNEU-P-23 SEULEMENT
% de Streptococcus pneumonia pour la POCNIP [0.5; 0] 39 0055

231 5358

Incidence de la POC [x2 a x0.5] 32 5995 98 8365

Taux d’actualisation [0%; 6%] 45 5715 77 2885
Ratio des sérotypes du PCV13 P/R aux POCNIP/IIP [1.0 a 0.6] 54 931S 81 017S

Incidence des IIP [x2 a x0.5] 46 6455 71 7205 ® Au-dessous
Colits d’administration [0$ & 305] 48 1075 72 B73%

Efficacité réelle du PCV13 P/R aux POCNIP-SV [x1.2 a x0.8] 52 4625 72 3325 = Au-dessus

Efficacité réelle du PCV23 P/R aux IIP-SV [x0.8 a x1.2] 54 9195 70 0485
Efficacité réelle du PCV23 P/R aux POCNIP-SV [non-; efficace] 60 9775 68 5975
Cas de mortalité (tous résultats) [x1.2 a x0,8]|57 7655 64 5685

08 100 0008 200 0005 300 0005
Scénario de référence = 60 9775

Figure 7 : Analyse de sensibilité unidimensionnelle des répercussions de I’écart de prix
entre les vaccins PNEU-C-13 et PNEU-P-23 sur le rapport coiit/efficacité différentiel du
scénario de la double vaccination (PNEU-C-13 et PNEU-P-23) par rapport a l'utilisation du
vaccin PNEU-P-23 seulement, du point de vue du systéme de soins de santé

70,000$ -
60,0005 -
50,0005 -
40,000 -
30,0005 -

20,0005 -

RCED ($/AVAQ gagnée)

10,000$ -

OS T T T T T T 1
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Le résumé d’'une étude canadienne portant sur le colt/utilité de I'ajout du vaccin PNEU-C-13 au
programme dimmunisation actuel par le vaccin PNEU-P-23 en Ontario a été présente
récemment!'®”. A l'aide d’'un modéle de microsimulation, les AVAQ et les colts en dollars

canadiens ($ CA) ont été calculés selon un horizon temporel d’une vie entiere du point de vue
du payeur des soins de santé, en fonction d’un taux d’actualisation de 1,5 %. Les données sur
la prévalence des sérotypes, les probabilités de transition, les colts et les services publics ont
été obtenues auprés de laboratoires locaux, dans les bases de données administratives sur la
santé fondées sur une population et au moyen d’une recherche documentaire systématique.
Notamment, les scénarios possibles concernant I'incidence future de sérogroupes précis ont été
estimés afin d’examiner les répercussions de ces hypothéses sur le rapport colt/efficacité de
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chaque stratégie. Les auteurs ont indiqué que dans I'analyse du scénario de référence, 'ajout
du vaccin PNEU-C-13 a la norme de diligence actuelle (PNEU-P-23) a donné un RCED de
49 607 $/AVAQ pour les personnes vaccinées a I'age de 65 ans. La majorité des avantages
pour la santé obtenus par la vaccination était attribuable a une diminution de la mortalité; par
conséquent, la vaccination des personnes plus agées diminuait davantage le rapport
colt/efficacité. L'analyse était en grande partie trés sensible a la proportion de pneumonies
toutes causes confondues attribuables a S. pneumonise, au prix des vaccins et aux
changements prévus a la répartition des sérogroupes. En raison de la protection indirectement
réalisée par le programme d’'immunisation des nourrissons par le vaccin PNEU-C-13, le rapport
cout/efficacité de la vaccination de cette population devrait diminuer au fil du temps compte tenu
de la diminution de l'incidence des sérotypes du vaccin PNEU-C-13.

V.11 Considérations sommaires

Depuis linstauration de programmes d’'immunisation systématique des enfants par le vaccin
PNEU-C, la proportion de POC et d’lIP causées par les sérotypes contenus dans les vaccins
PNEU-C-7 et PNEU-C-13 diminue chez les adultes de 65 ans et plus. Les souches du vaccin
PNEU-C-7 dans les IIP ont presque disparu dans la population agée. On observe une tendance
semblable en ce qui concerne le vaccin PNEU-C-13; en effet, une diminution de 30 % a été
constatée au cours des cing premiéres années suivant linstauration du programme
d'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C-13, et on s’attend a ce que les souches
contenues dans ce vaccin aient diminué de plus de 90 % d’ici 2019°. L’unique exception est le
ST3, qui persiste et est a l'origine d’environ 180 cas par année chez les adultes de plus de
65 ans. Cette situation est probablement attribuable a une circulation accrue dans ce groupe
d’age, en partie en raison de la réduction de l'efficacité réelle du vaccin PNEU-C-13 contre le
portage chez les enfants et de I'efficacité réelle peu élevée du vaccin PNEU-P-23 contre le ST3.
Chez les adultes de 65 ans et plus, les sérotypes NPV vaccins actuellement disponibles ainsi
que les sérotypes uniques au vaccin PNEU-P-23 demeurent les principales causes du fardeau
des IIP au Canada. Le CCNI continue donc de recommander I'administration d’'une seule dose
du vaccin PNEU-P-23 pour tous les adultes de 65 ans et plus. Des recommandations détaillées
sur l'utilisation de ce vaccin sont présentées dans le Guide canadien
d'immunisation (https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-
saine/revaccination-avec-vaccin-polysaccharidigue-23-valent-contre-pneumocoque-pneu-p-
23.html).

Selon les données de 2015, les sérotypes du vaccin PNEU-C-13 sont a l'origine d’environ 30 %
des cas d’lIP et 10 % des cas de POC toutes causes confondues nécessitant I'hospitalisation,
chez les adultes de 65 ans et plus.

Chez les adultes immunocompétents de 65 ans et plus, I'utilisation du vaccin PNEU-C-13 et du
vaccin PNEU-P-23 s’est révélée slre, immunogénique et efficace contre les IIP. Les études
comparatives sur 'immunogénicité des vaccins PNEU-C-13 et PNEU-P-23 indiquent que les
niveaux d'anticorps sont plus élevés chez les sujets 4gés immunisés par le vaccin PNEU-C-13
pour huit sérotypes communs aux deux vaccins. Toutefois, les implications cliniques et
populationnelles de cette meilleure immunogénicité ne sont pas claires a I'heure actuelle!"® %%
En outre, le vaccin PNEU-C-13 s’est révélé modérément efficace contre la POCNIP causée par
les sérotypes contenus dans le vaccin.

D’aprés le modeéle élaboré par De Wals et coll. et une couverture vaccinale présumée de 50 %,
'administration du vaccin PNEU-C-13 a I'age de 65 ans pourrait prévenir chaque année jusqu’a
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35cas dlIP et jusqua 250 cas de POC, sur lesquels 150 conduisent a I'hospitalisation
(Tableau 6). Au prix actuel, l'ajout du vaccin PNEU-C-13 au programme d'immunisation
systématique des adultes de 65ans et plus ne s’est pas révélé rentable, malgré les
surestimations probables du fardeau de la maladie a pneumocoque pouvant étre prévenue par
un vaccin, qui ont été utilisées dans le modéle de De Wals et coll. (Tableau 6). A un codt stable
du vaccin, compte tenu de l'incidence des sérotypes du vaccin PNEU-C-13 dans les IIP et la
POC qui diminue grace aux programmes d’'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C-13,
le rapport colt/efficacité du programme d'immunisation par le vaccin PNEU-C-13 chez les
adultes diminuera probablement au fil du temps. Malgré la diminution de la proportion des
sérotypes présents dans le vaccin PNEU-C-13, le fardeau des IIP demeurera probablement
stable ou augmentera avec le temps en raison du remplacement des souches. Compte tenu de
linsuffisance des données sur la POC chez les patients externes représentatives a I'échelle
nationale, les conséquences sur la POCNIP en général demeurent inconnues.

Tableau 6 : Répercussions estimatives des programmes de vaccination contre le
pneumocoque sur les infections a pneumocoque au Canada*

Programmes possibles Considérations (N = 100 000 hab.)
Nombre (pourcentage) de cas d’lIP évités = 85 (33,8 %)

Nombre (pourcentage) de cas d’'lIP menant au déceés évités = 18
(33,8 %)

Nombre (pourcentage) de cas de POC évités = 0 (0 %)

Nombre (pourcentage) de cas de POC menant a I'’hospitalisation
Administration du vaccin évités = 0 (0 %)

PNEU-P-23 seulement a I'age
de 65 ans par rapport a aucun

vaccin Nombre (pourcentage) de cas de POC menant au décés évités =

0 (0 %)
Colt du programme = 2,7 M$

Economies de colts estimatives pour le systéme de santé (codts
médicaux seulement) = 688 391 $

RCED = 10 148 $/AVAQ gagnée
Nombre (pourcentage) de cas d’lIP évités = 17 (9,9 %)

Administration des vaccins Nombre (pourcentage) de cas d’lIP menant au décés évités = 3
PNEU-C-13 et PNEU-P-23 (& | (9,9 %)

un an d’intervalle) a 'age de
65 ans par rapport a
I'administration du vaccin
PNEU-P-23 seulement a I'age o
de 65 ans Nombre (pourcentage) de cas de POC menant a I'hospitalisation

évités = 76 (8,1 %)

Nombre (pourcentage) de cas de POC évités = 125 (8,1 %)
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Nombre (pourcentage) de cas de POC menant au déceés évités =
8 (8,1 %)

Ecart de codt entre les programmes = 8,1 M$

Economies de colts estimatives pour le systéme de santé (colts
médicaux seulement) =710 717 $

RCED = 63 318 $/AVAQ gagnée

*Estimations fondées sur le modéle élaboré par De Wals et coll.
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Tableau 7 : Gestion des possibilités

Options
PNEU-P-23 vs

PNEU-C-13 et
PNEU-P-23

PNEU-P-23
seulement -

Considérations

Epidémiologie

L’incidence des IIP chez les adultes
est stable, mais la proportion
d’échantillons d’lIP contenant des
sérotypes uniques au vaccin PNEU-
P-23 augmente de 5 %.

Efficacité potentielle du vaccin

IIP : 80 % (61 a 90 %)
POC toutes causes confondues :
29 % (-12 a 55 %)

Efficacité réelle du vaccin

IIP : 45 a 68 % (selon les études et la
stratification par plan de I'étude)
IIP causées par les sérotypes du
vaccin PNEU-P-23 : 73 % (56 a 84 %)
POC (toutes causes confondues)
o Pire éventualité : 7 % (-12 a
21 %)
o Scénario le plus optimiste :
48 % (25 a 63 %)

Economie

RCED : ~10 000 $/AVAQ
comparativement a I'absence de
programme de vaccination

Points de décision

Epidémiologie

Diminution des sérotypes du vaccin
PNEU-C-13 en circulation — a
I'exception du ST3; le fardeau de la
maladie causée par les sérotypes du
vaccin PNEU-P-23 (pas 13) demeure.

Efficacité potentielle et réelle du vaccin
L’efficacité potentielle du vaccin PNEU-
C-13 contre les IIP et la POC causées
par les sérotypes qu’il contient, y
compris le ST3, est plus élevée que
celle du vaccin PNEU-P-23;

le vaccin PNEU-P-23 peut avoir une
efficacité potentielle et réelle contre la
POC, mais elle n’est pas démontrée de
facon constante.

Innocuité
Les deux vaccins sont sirs et aucun El
grave y étant associé n’a été rapporte.

Faisabilité et acceptabilité

Le vaccin PNEU-C-13 ne peut pas
remplacer le vaccin PNEU-P-23 — deux
vaccins doivent étre utilisés; il est
acceptable de les administrer a une
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PNEU-C-13 et Epidémiologie

PNEU-P-23 - Llincidence des IIP chez les adultes
est stable, mais la proportion des
sérotypes du vaccin PNEU-C-13
diminue dans tous les groupes d’age,
y compris chez les personnes de
65 ans et plus (diminution de 30 %),
sauf en ce qui concerne le ST3.

- Cette diminution de l'incidence des IIP
et de la POC a été observée a la suite
de la mise en ceuvre de programmes
de vaccination des enfants contre le
pneumocoque.

- POC causée par S. pneumoniae
faisant I'objet d’'une surveillance des
cas graves : diminution de la
proportion de POC causées par les
sérotypes du vaccin PNEU-C-13, de
73 % en 2011 a 64 % en 2013. Chez
les adultes de 65 a 74 ans : la
proportion de POC toutes causes
confondues dont les sérotypes du
vaccin PNEU-C-13 étaient a I'origine
est passée de 15,5 % en 2011 a
10,8 % en 2013 — soit trois ans
seulement aprés que le vaccin PNEU-
C-13 a commenceé a étre administré
aux enfants.

Efficacité potentielle des vaccins

- Contre la POC causée par les
sérotypes du vaccin PNEU-C-13:
45,6 % (21,8 a 62,5 %)

- Contre la POC non bactériémique
causée par les sérotypes du vaccin
PNEU-C-13 : 45,0 % (14,2 a 65,3 %)

- Contre les IIP causées par les
sérotypes du vaccin PNEU-C-13 :
75,0 % (41,4 2 90,8 %)

Ethique
- Sile vaccin PNEU-C-13 est vendu sur

le marché privé seulement, il y a un
risque d’iniquité.

Economie

RCED : ~49 000 $/AVAQ a

63 000 $/AVAQ comparativement a
I'utilisation du vaccin PNEU-P-23
seulement; selon I'épidémiologie de 2015
— RCED a la hausse et diminution des
sérotypes du vaccin PNEU-C-13 en
circulation.

année d’intervalle.

Ethique et équité

Le vaccin PNEU-C-13 est vendu sur le
marché privé; s’il n’est pas financé par
des fonds publics, il y a un risque
d’iniquité.

Economie

Il est plus colteux de conjuguer les
vaccins PNEU-C-13 et PNEU-P-23 que
d'utiliser seulement le vaccin PNEU-P-
23; le RCED varie d’environ 49 000 $ a
63 000 $/AVAQ dans deux études
canadiennes.
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RECOMMANDATIONS

En résumé, selon la revue de la documentation et les données épidémiologiques du Canada, le
vaccin PNEU-P-23 est un outil sir et efficace pour prévenir les IIP chez les adultes
immunocompétents de plus de 65 ans, bien que les données probantes sur I'efficacité réelle du
vaccin pour prévenir la POC ne soient pas concluantes. D’aprés les données épidémiologiques
disponibles au Canada, le fardeau des |IP causées par les sérotypes du vaccin PNEU-C-13
chez les personnes de 65 ans et plus diminue, mais le fardeau des IIP causées par les
sérotypes uniques au vaccin PNEU-P-23 et ceux qui ne se retrouvent dans aucun vaccin
actuellement sur le marché demeure considérable.

D’autres études sur l'efficacité réelle des vaccins PNEU-P-23 et PNEU-C-13, le fardeau de la
maladie causée par S. pneumonize au Canada, les répercussions des programmes
d'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C et le fardeau de la POC au Canada devront
étre menées afin d’orienter les recommandations futures concernant les adultes de plus de
50 ans.

Recommandation 1

Le CCNI recommande doffrir le vaccin PNEU-P-23 dans le cadre des programmes
d'immunisation systématique de tous les adultes de 65 ans et plus pour la prévention des IIP
(fortement recommandé par le CCNI).

Le CCNI conclut quil existe des données probantes suffisantes pour recommander
l'immunisation (données probantes de catégorie B).

Cette recommandation est fondée sur les résultats de I'examen systématique concernant
I'efficacité potentielle et I'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 pour prévenir les IIP, I'incidence
des sérotypes a l'origine d’lIP en circulation au Canada et les données probantes sur l'incidence
évolutive des infections a pneumocoque suivant la mise en ceuvre de programmes
d'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C. L'épidémiologie actuelle des IIP ainsi que
les résultats des examens systématiques et des méta-analyses portent a croire que le vaccin
PNEU-P-23 peut étre aussi efficace que le vaccin PNEU-C-13 pour prévenir les IIP dans la
population générale des adultes de 65 ans et plus.

Les données probantes sur l'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 pour la prévention de la
POC sont toutefois contradictoires. D’aprés les constatations tirées des examens systématiques
et des méta-analyses, il est possible que le vaccin PNEU-P-23 soit efficace pour prévenir la
POC dans la population des adultes de 65 ans et plus, mais il est tout aussi possible qu’il ne le
soit pas.

Recommandation 2

Le CCNI recommande de ne pas financer le vaccin PNEU-C-13 par des fonds publics dans les
programmes d’immunisation systématique des adultes de 65 ans et plus qui ne présentent
aucun autre facteur pouvant accroitre leur risque de contracter une IIP (fortement recommandé
par le CCNI), a moins que le prix du vaccin PNEU-C-13 ne diminue. Le CCNI a tenu compte du
fardeau de la maladie, des effets d'immunité collective et des résultats de [I'évaluation
économique.
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Le CCNI conclut quil existe des données probantes acceptables pour déconseiller
limmunisation (données probantes de catégorie D).

Cette recommandation applicable aux adultes de 65 ans et plus qui ne présentent aucun autre
facteur pouvant accroitre leur risque de contracter une IIP est fondée sur I'épidémiologie des
sérotypes en circulation a l'origine des IIP et de la POC au Canada, ainsi que sur les données
probantes relatives a I'évolution de l'incidence des infections a pneumocoque a la suite de la
mise en ceuvre des programmes d’'immunisation des enfants par le vaccin PNEU-C. Bien que
I'efficacité potentielle du vaccin PNEU-C-13 pour prévenir la POC chez les adultes ait été
prouvée en essai clinique, dans le contexte canadien actuel, ce type de programme financé par
des fonds publics ne permettrait pas de réduire considérablement le fardeau de la maladie de
facon rentable.

PRIORITES DE RECHERCHE

o Effectuer une comparaison directe de l'efficacité potentielle des vaccins PNEU-P-23 et
PNEU-C-13 par un ECR dans la population générale des adultes de 65 ans et plus, en
examinant les résultats liés aux IIP, aux [IP-SV, a la POC et a la POC-SV.

e Evaluer les effets d'immunité collective des programmes d'immunisation des enfants par
le vaccin PNEU-C au fil du temps sur l'incidence des IIP, des IIP-SV, de la POC et de la
POC-SV et sur le portage dans la population des Canadiens de 65 ans et plus.

o Estimer lefficacité réelle du vaccin PNEU-C-13 dans la population générale des
personnes de 65 ans et plus.

e Evaluer lefficacité réelle du programme d’immunisation par le vaccin PNEU-C-13 dans
d’autres groupes précis de la population (p. ex., les populations autochtones).

QUESTIONS LIEES A LA SURVEILLANCE

e |l n’existe actuellement aucune donnée représentative a I'échelle nationale sur le
fardeau de la POC et de la POC-SV au Canada.

e |l n’existe aucune donnée de surveillance nationale sur le statut d'immunisation pour les
cas recensés d'lIP et d’lIP-SV au Canada, ce qui limite I'étendue des conclusions.

o Les facteurs de risque supplémentaires (p. ex., maladies concomitantes) ne sont pas
connus pour les cas identifiés d’lIP et d’'llIP-SV au Canada, ce qui limite I'étendue des
conclusions aux groupes a risque élevé en raison d’'un état sous-jacent.

o Les données manquantes se trouvaient dans les ensembles de données du SCSMDO
et du LNM.
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TABLEAUX

Tableau 8. Classement des études individuelles : niveau de données probantes selon la
méthodologie de la recherche

Niveau Description

| Données probantes provenant d’un ou de plusieurs essais cliniques comparatifs
randomisés

11-1 Données probantes provenant d’essais comparatifs (contrélés) sans randomisation.

Données probantes provenant d’études de cohortes ou d’études analytiques cas-
11-2 témoins, réalisées de préférence dans plus d’'un centre ou groupe de recherche avec
des indicateurs cliniques de résultats de I'efficacité des vaccins.

Données probantes obtenues a partir de plusieurs séries chronologiques avec ou sans
intervention. Les résultats spectaculaires d’expériences non contrélées (comme les
résultats de I'introduction des traitements a la pénicilline dans les années 1940) peuvent
également étre considérés a titre de données probantes.

11-3

Opinions d’autorités respectées fondées sur des expériences cliniques, études

i descriptives et études de cas ou rapports de comités d’experts.

Tableau 9. Classement des études individuelles : cote de qualité des preuves (validité

interne)
Cote de e
oy Description
qualité
Bonne Une étude (comprenant les méta-analyses ou les examens systématiques) qui répond

bien a tous les critéres relatifs a la méthodologie*.

Une étude (comprenant les méta-analyses ou les examens systématiques) qui ne
Passable | répond pas (ou ne répond pas clairement) a au moins un des critéres relatifs a la
méthodologie*, mais ne comporte aucune « lacune majeure » connue.

Une étude (comprenant les méta-analyses ou les examens systématiques) qui comporte
au moins une « lacune majeure » relative a la méthodologie* ou une accumulation de
lacunes moins importantes faisant en sorte que les résultats de I'étude sont jugés
inadéquats en vue de I'élaboration des recommandations.

Faible

* Les critéres généraux propres a la méthodologie sont décrits dans I'article de Harris RP, Helfand M, Woolf SH et
coll. « Current methods of the US Preventive Services Task Force: a review of the process ». Am J Prev Med (2001),
20:21-35.
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Tableau 10. Recommandations du CCNI : Force de la recommandation et cote de qualité

des données probantes

FORCE DE LA RECOMMANDATION DU CCNI Cote de qualité des données probantes

D’apreés des facteurs ne se limitant pas a la force
des données probantes (p. ex., besoins en matiere
de santé publique)

Selon I’évaluation de 'ensemble des données probantes

Forte
« Devrait ou ne devrait pas étre réalisée »

>

Les avantages connus ou prévus
contrebalancent les désavantages connus ou
prévus (« devrait »)

OU les désavantages connus ou prévus
contrebalancent les avantages connus ou
prévus (« ne devrait pas »).

Implication : Une recommandation forte
s’applique a la majeure partie de la population
et devrait étre suivie, a moins que I'on ne
puisse justifier de maniere claire et
convaincante I'adoption d’une autre approche.

A — Bonnes données probantes pour recommander 'immunisation

B — Données probantes passables pour recommander
I'immunisation

C - Données probantes contradictoires; toutefois, d’autres facteurs
peuvent influer sur la prise de décision

D — Données probantes passables pour déconseiller I'immunisation

E — Bonnes données probantes pour déconseiller I'immunisation

I - Données probantes insuffisantes (en qualité ou en quantité);
toutefois, d’autres facteurs peuvent influer sur la prise de décision

Discrétionnaire
« Peut étre considérée »

>

Les avantages connus ou prévus sont
sensiblement équilibrés avec les désavantages
connus ou prévus, OU on est incertain de la
preuve d’avantages et de désavantages.

Implication : Une recommandation
discrétionnaire peut étre envisagée dans
certains cas pour certaines personnes. D’autres
approches peuvent s’avérer acceptables.

A — Bonnes données probantes pour recommander I'immunisation

B — Données probantes passables pour recommander
I'immunisation

C - Données probantes contradictoires; toutefois, d’autres facteurs
peuvent influer sur la prise de décision

D — Données probantes passables pour déconseiller I'immunisation

E — Bonnes données probantes pour déconseiller I'immunisation

| — Données probantes insuffisantes (en qualité ou en quantité);
toutefois, d’autres facteurs peuvent influer sur la prise de décision
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TABLEAUX DE DONNEES PROBANTES

Tableau 11. Résumé des données probantes concernant I'innocuité sur lesquelles le CCNI a fondé ses recommandations

Données probantes concernant le vaccin polysaccharidique 23-valent contre le pneumocoque (PNEU-P-23)

DETAILS DES ETUDES SOMMAIRE
Etude Vaccin Plan de Nombre de Résumé des principaux résultats Niveau des | Qualité
I’étude participants (texte ou données) données
probantes
Miller et PPVS23 Série de cas: | Le Vaccine Les El sans gravité les plus Niveau I S.0. -
coll., (Pneumovax | systéme de Adverse Event | couramment signalés par les 19 ans et données
20162 Mb23) surveillance Reporting plus (21 586 signalements) étaient d’un
des El (effets System I'érythéme au point d’injection (n = systéme
indésirables) (VAERS), des | 6 119 [31 %]), la douleur au point de
E.-U. (Etats- d’injection (n =5 161 [26 %)) et surveillanc
Unis érythéme (n =4 498 [23 %)]). e

d’Amérique), a
recu

25 168 signale
ments d’El
chez des
personnes de
tous ages, de
1990 a 2013.

Les El graves les plus couramment
signalés par les 19 ans et plus étaient
la pyrexie (770 [44 %]), 'érythéme au
point d’injection (520 [30 %]) et la
cellulite (515 [29 %)])).
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Tableau 12. Résumé des données probantes concernant I’efficacité potentielle du vaccin PNEU-P-23

Données probantes concernant I’efficacité potentielle du vaccin PNEU-P-23 pour prévenir les IIP

DETAILS DES ETUDES SOMMAIRE
Etude Vaccin Détails de Participants Résumé des principaux résultats Niveau des | Qualité
I’étude (texte ou données) données
probantes
Honkanen | PNEU-P-23 ECR (essai Groupe 1: Efficacité potentielle : 63 % (IC Niveau | Faible —
et coll., clinique 13 980 person | [Intervalle de confiance]) a 95 % : -91 a aucune
1999® Influenza randomisé) nes de 93); d’aprés 2 cas dans le groupe 1, et dissimulati
2 65 ans, 5 cas dans le groupe 2 on de
Finlande; immunisées I'affectatio
étude par PNEU-P- n des
entreprise 23 et le vaccin sujets aux
en 1992 antigrippal; groupes
age moyen de d’étude
73,3 ans
Etude ouverte
a toutes les Groupe 2 :
personnes 12 945 person
vivant dans nes de

35 districts du
nord

Suivi des
participants
(vaccinés) —
38 037 années
-personnes
(AP)

Les personnes
présentant un
état
immunodéprim
€ n‘ont pas été

2 65 ans,
immunisées
par le vaccin
antigrippal,
age moyen de
73,7 ans
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exclues.

IIP (infections
invasive a
pneumocoque)
déclarées en
tant que
pneumonie
bactériémique;
cas recensés
dans le
registre
national

Maruyama'" | PNEU-P-23
04)

ECR, contrélé
par placebo, a
double insu

Japon; étude
entreprise
en 2006

Les
participants
ont été
recrutés dans
un hépital
affilié a des
maisons de
soins
infirmiers.

Suivi des
participants
(vaccinés) —
1140 AP

Groupe 1 :
502 personnes
immunocompé
tentes de

= 55 ans,
immunisées
par le vaccin
PNEU-P-23;
age moyen de
84,7 ans

Groupe 2 :
502 personnes
immunocompé
tentes de

= 55 ans, non
immunisées
par PNEU-P-
23; &ge moyen
de 84,8 ans

Efficacité potentielle : 86 % (IC 4 95 % :
-277 a 99); d’'aprés 0 cas dans le
groupe 1, et 3 cas dans le groupe 2

Niveau |

Passable
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IIP déclarées
en tant que
pneumonie
bactériémique

Ortqvist et
coll., 1998

(105)

PNEU-P-23

ECR, contrélé
par placebo, a
double insu

Suéde; étude
entreprise
en 1991

Les
participants
sont des
anciens
malades
hospitalisés en
raison d’'une
POC
(pneumonie
d’origine
communautair
e); recrutés
dans les
services des
maladies
infectieuses de
6 hdpitaux
universitaires.

Suivi des
participants
(vaccinés) —
793 AP

Groupe 1 :
339 personnes
immunocompé
tentes de

2 50 ans,
immunisées
par le vaccin
PNEU-P-23;
age moyen de
69,4 ans

Groupe 2 :
352 personnes
immunocompé
tentes de

2 50 ans, non
immunisées
par PNEU-P-
23; 4ge moyen
de 69,1 ans

Efficacité potentielle : 79 % (IC 2 95 % :
-77 2 98); d’aprés 1 cas dans le
groupe 1, et 5 cas dans le groupe 2

Niveau |

Bonne
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IIP déclarées
en tant que
pneumonie
bactériémique

g\lfageme“o PNEU-P-23

ECR

Espagne;
étude
entreprise
en 1999

Le recrutement
des
participants a
été effectué
dans un seul
hépital
universitaire;
tous les
participants
souffraient
d’'une
bronchopneum
opathie
chronique
obstructive
(BPCO)
confirmée et
étaient
principalement
de sexe
masculin

(> 93 %).

Suivi des
participants

Groupe 1 :
298 personnes
immunocompé
tentes de

2 60 ans,
immunisées
par PNEU-P-
23; age moyen
de 69 ans

Groupe 2 :
298 personnes
immunocompé
tentes de

= 60 ans, non
immunisées
par PNEU-P-
23; age moyen
de 69,1 ans

Aucun cas d’infection pneumococcique
bactériémique n’a été observé au cours
de la période visée par I'étude.

Niveau |

Passable
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(vaccinés) —
2,7 ans

Données probantes concernant I'efficacité potentielle du va

ccin PNEU-P-23 pour prévenir la POC

DETAILS DES ETUDES SOMMAIRE

Etude Vaccin Détails de Participants Résumé des principaux résultats Niveau des | Qualité

I’étude (texte ou données) données

probantes
Ortqvist et | PNEU-P-23 ECR, contrélé | Groupe 1: Efficacité potentielle contre la POC : - Niveau | Bonne
coll., 1998 par placebo, a | 339 personnes | 18 % (IC a 95 % : -75 a 20)
(105) double insu immunocompé | Efficacité potentielle contre la PP : -
tentes de 25 % (IC a 95 % : -147 a 36)

Suéde; étude 2 50 ans,

entreprise immunisées Groupe 1 : 63 personnes (19 %) ont

en 1991 par PNEU-P- recu un diagnostic de POC, dont

23; 4ge moyen | 19 étaient atteintes d’'une PP.

Les de 69,4 ans

participants Groupe 2 : 57 personnes (5,6 %) ont

sont des Groupe 2 : recu un diagnostic de POC, dont

anciens 352 personnes | 16 étaient atteintes d’une PP.

malades immunocompé

hospitalisés en | tentes de La POC a été diagnostiquée chez

raison d’'une = 50 ans, non | 120 participants (17 %) a I'étude a

POC:; recrutés | immunisées 177 occasions; 84 personnes ont

dans les par PNEU-P- présenté un épisode de pneumonie,

services des 23; &ge moyen | 24 en ont présenté 2, et 12 en ont

maladies de 69,1 ans présenté 3 ou plus.

infectieuses de

6 hopitaux

universitaires.

Suivi des

participants

(vaccinés) —

793 AP
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Diagnostic :
clinique et
radiologique
pour la POC;
culture positive
de liquide
pleural ou
d’expectoratio
ns, ou test de
détection des
anticorps
pneumococciq
ues
(pneumolysine
) positif pour la
PP
(pneumonie a

pneumocoque)
Honkanen | PNEU-P-23 ECR Groupe 1: Efficacité potentielle contre la POC : - Niveau | Faible —
et coll., 13 980 person | 20 % (IC 2 95 % : -50 a 10) aucune
1999%®) Influenza Finlande; nes de Efficacité potentielle contre la PP : - correction
étude = 65 ans, 20 % (ICa 95 % :-90 a 20) en
entreprise immunisées fonction
en 1992 par le vaccin Pendant la saison grippale; le risque des
PNEU-P-23 et | relatif de contracter une POC chez les facteurs
le vaccin sujets du groupe 1 étaitde 1,2 (IC a de
Etude ouverte | antigrippal; 95 % : confusion
a toutes les agemoyende |0,7az1,9)etde 2,1 pourlaPP (ICa ni
personnes 73,3 ans 95 % : 0,8 a £ 5,4); en dehors des dissimulati
vivant dans saisons grippales, les risques relatifs on de
35 districts du | Groupe 2 : étaientde 1,2 (ICa95 % :0,9a = 1,6) I'affectatio
nord 12 945 prsonn | pourla POC etde 1,2 (ICa 95 %:0,8 n des
es de a *1,9) pour la PP. sujets aux
= 65 ans, groupes
Suivi des immunisées d’étude
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participants par le vaccin

(vaccinés) — antigrippal,

38 037 AP age moyen de

73,7 ans

Les personnes

présentant un

état

immunodéprim

€ n'ont pas été

exclues.

Diagnostic :

clinique et

radiologique

pour la POC;

test de

détection des

anticorps

pneumococciq

ues

(pneumolysine

) positif pour la

PP.
Alfageme™ | PNEU-P-23 | ECR Groupe 1: Efficacité potentielle contre la POC : - | Niveau | Passable
®) 207 personnes | 14 % (IC 4 95 % : -107 & 38)

Espagne; immunocompé

étude tentes de Groupe 1 : 22 personnes ont recu un

entreprise 2 65 ans, diagnostic de POC

en 1999 immunisées

par le vaccin Groupe 2 : 17 personnes ont regu un

Le recrutement | PNEU-P-23 diagnostic de POC

des

participants a | Groupe 2 :

été effectué 182 personnes

dans un seul immunocompé

hopital tentes de




43 | Mise a jour sur l'utilisation de vaccins contre le pneumocoque chez les adultes agés de 65 ans et plus — Une perspective de santé publique

universitaire;

2 65 ans, non

tous immunisées

souffraient par PNEU-P-

d’'une BPCO 23

(cas

confirmés).

Suivi des

participants

(vaccinés) —

2,7 ans

Diagnostic :

clinique et

radiologique

pour la POC;

culture positive

de liquide

pleural,

d’aspirat

bronchique ou

d’expectoratio

ns pour la PP.

Maruyama'" | PNEU-P-23 ECR, contrélé | Groupe 1 : Efficacité potentielle contre la POC : - Niveau |

par placebo, a | 502 personnes | 45 % (IC a 95 % : -22 a 61)

double insu immunocompé | Efficacité potentielle contre la PP :
tentes de 64 % (ICa95 % :32a81)

Japon; étude = 55 ans,

entreprise immunisées Groupe 1 : 63 personnes ont recu un

en 2006 par le vaccin diagnostic de POC, dont 14 étaient
PNEU-P-23; atteintes d’'une PP.

Les age moyen de

participants 84,7 ans Groupe 2 : 104 personnes ont recu un

ont été diagnostic de POC, dont 37 étaient

recrutés dans | Groupe 2 : atteintes d’'une PP.

un hopital 504 personnes
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affilié a des immunocompé

maisons de tentes de

soins =55 ans, non

infirmiers. immunisées

par PNEU-P-

Suivi des 23; age moyen

participants de 84,8 ans

(vaccinés) —

1140 AP

Diagnostic :

clinique et

radiologique

pour la POC;

culture positive

de liquide

pleural ou

d’expectoratio

ns, ou analyse

positive des

urines pour la

PP.
Kawakami | PNEU-P-23 ECR Groupe 1 : Rapport de risques : 0,82 (IC a 95 % : Niveau | Passable
et coll., 391 personnes | 0,55 a 1,23) —
2010107 Influenza Japon; étude | immunocompé correction

entreprise tentes de Efficacité potentielle contre la POC : tenant

en 2005 = 65 ans, 265ans:22% (ICa95 % :-12 a45) compte de

immunisées Efficacité potentielle contre la POC : certains

Les par PNEU-P- 65-75ans:-54 % (ICa95 % :239 a facteurs

participants 23 et le vaccin | 30) de

ont été antigrippal, confusion

recrutés dans | age moyen de | Groupe 1 : 67 personnes de = 65 ans et

des hépitaux 78,5 ans étaient atteintes d’'une POC; dissimulati

et des 16 personnes sur 127 étaient dgées de on de

cliniques Groupe 2 : 65 a 75 ans. I'affectatio

privees. 387 personnes n des
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immunocompé | Groupe 2 : 81 personnes de = 65 ans sujets aux
Les tentes de étaient atteintes d’'une POC; groupes
participants = 65 ans, 12 personnes sur 140 étaient &gées de d’étude
ont été suivis immunisées 65a 75 ans.
pendant 2 ans. | par le vaccin
antigrippal,
Diagnostic : age moyen de
clinique et 77,7 ans
radiologique
pour la POC
Tableau 13. Résumé des données probantes concernant I’efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23
Données probantes concernant I'efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 pour prévenir les IIP
DETAILS DES ETUDES SOMMAIRE
Etude Détails de I’étude Nombre de Résumé des principaux résultats Niveau des | Qualité
participants (texte ou données) données
probantes
Andrews | Cohorte indirecte Groupe 1 : Efficacité réelle du vaccin chez les -2 Passable
et coll., 1272 cas d'lIP | personnes non immunodéprimées de — adapté,
201284 | R.-U. (Royaume-Uni) causées par 65474 ans: mais
des sérotypes | e <2 ans depuis la vaccination : 67 % risque
Cas d’lIP sérotypées du PNEU-P-23 (ICa95% :414a82) d’expositio
(diagnostiquées de nov. 2003 a chez des = 65 n biaisée

déc. 2010) comportant des
données sur les antécédents de
vaccination, les facteurs de
risques sous-jacents et le résultat
de l'infection

ans appariées
selon I'age et
la période

Groupe 2 :
1270 cas d’lIP
non causées
par des
sérotypes du

e de 2 ans a plus de 5 ans depuis la
vaccination : 36 % (ICa 95 % : -9
a62)

Efficacité réelle, toutes personnes
confondues, sérotypes présents dans le
PNEU-P-23 et non présents dans le
PNEU-C-7 (vaccin 7-valent contre le
pneumocoque) : 49 % (ICa 95 % :30 a
63)
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PNEU-P-23

chez des = 65

ans
Wright Cohorte indirecte Groupe 1: Efficacité réelle chez les 65 a 74 ans -2 Bonne
et coll., 555 cas d’lIP vaccinées moins de 5 ans avant le
20131% | R.-U. causées par diagnostic : 55,2 % (IC 295 % : -18,6 &

des sérotypes | 82,8)
Base de données HPA sur les cas | du PNEU-P-23

d’lIP recensés en Angleterre du chez des 265 | Efficacité réelle chez les personnes
Nord-Est (diagnostiqués au cours | ans appariées | immunocompétentes de 65 a 74 ans :
de la période d’avril 2006 a selon I'age et 70,3 % (ICa95 % :-6,2a91,7)
juillet 2012) la période

Groupe 2 : 106
cas d’lIP non
causées par
des sérotypes

du PNEU-P-23
chez des = 65
ans
Leventer | Etude de cas-témoins Groupe 1: Efficacité réelle, toutes personnes -2 Bonne
-Roberts 212 cas d'lIP, confondues, tous sérotypes confondus,
et coll., Israél =65 ans immunisation a moins de 5 ans depuis
201560 la vaccination : 42 % (IC495 % : 19 a
Cas d’lIP extraits des dossiers Groupe 2: 59)
médicaux de la base de données | 848 témoins
des Clalit Health Services; IIP appariés,
diagnostiquées de janv. 2007 a =65 ans
déc. 2010 chez plus de
470 000 adultes de 65 ans et plus
Rudnick | Cohorte indirecte Groupe 1 : Efficacité réelle, toutes personnes -2 Bonne
et coll., 1 461 cas d’lIP | confondues, immunisation < 5 ans :
2013™) | Canada causées par 42,6 % (IC 495 % : 26 a 55,5)

des sérotypes




47 | Mise a jour sur l'utilisation de vaccins contre le pneumocoque chez les adultes agés de 65 ans et plus — Une perspective de santé publique

Cas d'lIP extraits de la base de
données du TIBDN [Toronto
Invasive Pneumococcal Burden of
Disease Network ](diagnostiqués
au cours de la période de 1995 a
2011)

du PNEU-P-23
chez des = 65
ans appariés
selon I'age et
la période

Groupe 2: 234
cas d’lIP non
causées par
des sérotypes
du PNEU-P-23
chez des = 65
ans

Efficacité réelle, personnes de
2 65 ans, immunisation < 5 ans :
36,9 % (ICa95 % :12,7a54,4)

Efficacité réelle, personnes de = 65 ans
ne présentant aucun état sous-jacent,
immunisation <5 ans: 51,1 % (IC a

95 % :-6,4a77,6)

Efficacité réelle, toutes personnes
confondues, sérotypes présents dans le
PNEU-P-23 et non présents dans le
PNEU-C-13 (vaccin 13-valent contre le
pneumocoque) : 45,2 % (IC a 95 % :
27,5 2 58,6)

Doming | Etude de cas-témoins Groupe 1: Efficacité réelle du vaccin chez les -2 Bonne
uez et 149 cas d’lIP, | personnes non immunodéprimées, tous
coll., Espagne personnes de | sérotypes confondus : 76 % (IC a
2005“" > 65 ans 95 % : 51 4 88)
Cas d'lIP recensés dans
12 hopitaux (diagnostiqués de Groupe 2: Efficacité réelle du vaccin chez les
janv. 2001 a mars 2002) appariés | 447 témoins personnes non immunodéprimées,
avec 2 sujets témoins hospitalisés | appariés, sérotypes présents dans le vaccin :
et 1 sujet témoin externe en personnes de | 78 % (IC a 95 % : 50 a 90)
fonction de I'age et des états =65 ans
sous-jacents
131 cas d’lIP causées par des
sérotypes présents dans le vaccin ou
liés au vaccin
Gutierez | Cohorte indirecte Groupe 1: Efficacité réelle, toutes personnes -2 Passable
et coll., 588 cas d’lIP confondues, immunisation a moins de
20141%) | Espagne causées par 5 ans depuis la vaccination : 44,5 % (IC

Cas d’lIP enregistrés dans le
systéme de surveillance de la

des sérotypes
du PNEU-P-23
chez des = 60

a95%:19,4 a61,8)

Efficacité réelle, personnes de 60
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région de Madrid (diagnostiqués
de 2008 a 2011)

18,6 % des cas avec une
immunodéficience et/ou de cancer

ans appariés
selon I'age et
la période

Groupe 2 : 211
cas d’lIP non
causées par
des sérotypes
du ce vaccin
chez des =260
ans

a69ans:54,2% (ICa9 % : 153 a
75,2)

Efficacité réelle, personnes de 70
a79ans:54,1% (ICa9% %:19,2a
73,9)

Efficacité réelle, toutes personnes
confondues, sérotypes présents dans le
PNEU-P-23 et non présents dans le
PNEU-C-13:46,8 % (IC 2 95 % : 45,2
a76,8)

Vila- Etude de cas-témoins Groupe 1 : Efficacité réelle, tous sérotypes -2 Bonne
Corcole 88 cas d'lIP, confondus : 72 % (IC a 95 % : 46 a 85)
s et Espagne personnes de
coll., 260 ans Efficacité réelle, tous sérotypes
201019 | Cas d'lIP recensés a I'aide d’un confondus, adultes de 60 a 79 ans :
systéeme de surveillance active de | Groupe 2 : 68 % (IC a2 95 % : 26 a 86)
3 hopitaux de référence 176 témoins
(diagnostics établis de janv. 2002 | appariés, Efficacité réelle, sérotypes du PNEU-P-
a avr. 2007) personnesde | 23:77 % (IC a 95 % : 40 a 92)
= 65 ans
Vila- Cohorte 11 241 person | Efficacité réelle, tous sérotypes -2 Bonne
Corcole nes de confondus, < 5,5 ans depuis
s et Espagne =65 ans Fimmunisation : 40 % (ICa 95 % : -65 a
coll., attribuées a un | 78)
2006 “9 | Etude menée de janv. 2002 & avr. | seul centre de
2005; dossiers d’hdpitaux de soins Efficacité réelle, sérotypes vaccinaux,
référence utilisés pour recenser primaires; suivi | < 5,5 ans depuis 'immunisation : 39 %
les cas d’lIP de personnes | (ICa95 % :-176 a 87)
immunisées
pour
17 401 AP
Ochoa- | Cohorte 27 204 person | Efficacité réelle, tous sérotypes -2 Bonne
Gondar nes de confondus, < 5 ans depuis
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et coll., Espagne =60 ans Fimmunisation : 62 % (IC 2 95 % : -68 a
20149 attribuées a 91)
Dossiers de 2 hépitaux de 9 centres de
référence situés dans la zone soins
d’étude utilisés pour recenser les | primaires; suivi
cas d’lIP (de déc. 2008 a nov. de personnes
2011) immunisées
pour
29 065 AP
Hechter | Cohorte 3 962 personn | Efficacité réelle, tous sérotypes -2 Faible —
et coll., es immunisées | confondus, vaccination a I'age de aucune
2012%% | E.-U. alage de >65ans: 65 % (ICa95 % :-91a94), correction
65 ans et plus; | seulement 3 cas de bactériémie a notée
Participants de I'étude période pneumocoque détectés au cours de la
longitudinale sur la santé des moyenne de période visée par 'étude
hommes menée en Californie; suivi : 7,3 ans
période moyenne de suivi :
6,4 ans
Jackson | Cohorte 47 365 adultes | Efficacité réelle, tous sérotypes -2 Bonne
et coll., de 265 ans confondus, adultes immunocompétents
2003“®) | E.-U. ont été suivis | de 65 ans etplus: 54 % (IC & 95 % : 13
pour a 76); estimation fondée sur 39 cas de
Membres de la Group Health 84 203 AP bactériémie a pneumocoque

Cooperative; durée de I'étude :

2,7 ans

relativement a
la vaccination
contre le
pneumocoque.
Sur

26 313 person
nes qui étaient
vaccinées
avant que
I'étude soit
entreprise,

91 % avaient
recgu le vaccin
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a=65anset
81 % avaient
été vaccinées
< 5 ans avant
le début de
I'étude. Sur les
21 052 person
nes qui
n’avaient pas
été vaccinées
contre le
pneumocoque
avant de
participer a
I'étude, 52 %
ont été
vaccinées au
cours de
'étude. Il'y
avait

38 207 person
nes non
immunodéprim
ées.

Tsai et Cohorte Cohorte de Efficacité réelle, tous sérotypes -2 Bonne
coll., 458 362 coeffi | confondus, < 1 an depuis

2015®®) | Taiwan cients de limmunisation : 76 % (IC a4 95 % : 54 &
propension 88)

Données extraites de la base de appariés;
données sur le signalement d’lIP | personnes de
du ministére taiwanais de la santé | 2 75 ans

et du bien-étre immunisées ou
non par le
PNEU-P-23
(229 181 dans
chaque
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groupe, age
moyen de
81,7 ans)
Données probantes concernant I’efficacité réelle du vaccin PNEU-P-23 pour prévenir la POC
DETAILS DES ETUDES SOMMAIRE
Etude Détails de I'étude Nombre de Résumé des principaux résultats Niveau des | Qualité
participants (texte ou données) données
probantes
Doming | Etude de cas-témoins Groupe 1 : Efficacité réelle, toutes POC -2 Bonne
uez et 489 cas, confondues, adultes
coll., Espagne personnes de | immunocompétents de = 65 ans, <5
20101 > 65 ans ans depuis l'immunisation : 23,6 % (IC
Patients hospitalisés atteints a95%:-7,2a45,6)
d’'une POC admis au service Groupe 2:
d’urgence; diagnostic fondé sur 1 467 patients
les résultats cliniques et hospitalisés
radiologiques; dge moyen (cas) : | appariés selon
77,2 ans le sexe, 'age
et la date
Etude menée de mai 2005 a janv. | d’hosp. et la
2007 maladie sous-
jacente
La proportion de personnes
immunisées par le vaccin
antigrippal est similaire dans les
2 groupes.
Doming Etude de cas-témoins Groupe 1: Efficacité réelle, toutes POC -2 Bonne
uez et 1 895 cas, confondues, adultes de 65 a 74 ans, <
coll., Espagne personnes de | 5 ans depuis 'immunisation : 23,6 % (-
20172 > 65 ans 3a43,3)
Patients hospitalisés atteints
d’'une POC,; diagnostic fondé sur | Groupe 2 :
les résultats cliniques et 1 895 patients
radiologiques hospitalisés
appariés selon
Etude menée de sept. 2013 le sexe, I'age
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ajuin 2015 et la date
d’hosp.
La proportion de personnes
immunisées par le vaccin
antigrippal est similaire dans les
2 groupes.
Jackson | Etude de cas-témoins Groupe 1 : Efficacité réelle, toutes POC -2 Passable
et coll., 1 173 adultes confondues, adultes -
2009%9 | E.-U. immunocompé | immunocompétents de =65 ans : 0 % correction
tents de 2 65 (ICa95 % :-30a 20) tenant
Membres de la Group Health ans atteints compte de
Cooperative; durée de I'étude : d’'une POC certains
3 ans facteurs
Groupe 2 : de
POC détectée selon les codes de | 2 346 témoins confusion
diagnostic attribués pour les appariés selon possibles
rencontres des patients externes | 'age et le sexe
et hospitalisés, et validée au
moyen d’'un examen des rapports
de radiographies pulmonaires ou
des dossiers médicaux; données
sur la POC recueillies pendant
3 saisons entre la date a laquelle
le vaccin antigrippal a été offert
pour la premiére fois et la fin de la
saison grippale.
Personnes de plus de 75 ans
dans 38 % des cas
Leventer | Etude de cas-témoins Groupe 1 : Efficacité réelle, toutes POC -2 Bonne
-Roberts 23 441 cas; confondues, personnes de 65 a 74 ans,
et coll., Israél personnes de | immunisation a moins de 5 ans depuis
201560 > 65 ans la vaccination : -12 % (IC495 % : -21 3
Données sur les cas de POC -3)
traitées a I'hbpital extraites des Groupe 2 :
dossiers médicaux de la base de | 46 882 témoin
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données des Clalit Health S appariés,
Services; POC diagnostiquée de | personnes de
janv. 2007 a déc. 2010 chez plus | =65 ans
de 470 000 adultes de 65 ans et
plus
Loeb et | Etude de cas-témoins Groupe 1 : Efficacité réelle, toutes POC -2 Faible —
coll., 717 cas de confondues -45 % (ICa 95 % : 78 a - aucune
2009¢" | Canada POC; 19) correction
personnes de en
Patients atteints d’'une POC =65 ans fonction
s’étant présentés aux services des
d'urgence de 2 hépitaux; Groupe 2 : facteurs
diagnostic fondé sur les résultats | 867 témoins de
cliniques et radiologiques; age appariés, confusion
moyen des cas 79,1 ans personnes de
(témoins : 74,4 ans) =65 ans
provenant de
La proportion de maladies la méme
concomitantes était beaucoup collectivité
plus élevée chez les cas, y
compris celles liées a
limmunosuppression (cancer
27,1 % vs 18,1 % et greffe 1,6 %
vs 0,8 %).
Recrutement effectué de sept.
2002 a avr. 2005
Skull et | Etude de cas-témoins Groupe 1: Efficacité réelle, toutes POC -2 Bonne
coll., 1 952 cas de confondues : -1 % (IC a 95 % : -16 a13)
2007%? | Australie POC;
personnes de
Patients hospitalisés atteints =65 ans
d’'une POC; diagnostic fondé sur
les résultats cliniques et Groupe 2 :

radiologiques; &ge moyen des cas

2 927 témoins;
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78,4 ans (témoins : 76,1 ans)

personnes de

=65 ans
Environ le quart des personnes
avec immunosuppression
Recrutement effectué d’avril 2000
a mars 2002
Vila- Etude de cas-témoins Groupe 1: Efficacité réelle, toutes PP non -2 Bonne
Corcole 210 patients bactériémiques confondues, toutes
s et Espagne de =2 50 ans personnes confondues de = 50 ans :
coll., atteints d'une |42 % (ICa 95 % : 14 a 61)
2009 | Données recueillies auprés de PP non
19 centres de soins de santé bactériémique | Efficacité réelle, toutes PP confondues,
primaires et de 3 hopitaux de bactériémiques ou non, personnes de
référence 65a79ans:48% (ICa9% % :19a
Groupe 2: 66)
420 patients
PP confirmée d’aprés les résultats | externes Efficacité réelle, toutes PP confondues,
cliniques et radiologiques et témoins bactériémiques ou non, toutes
'analyse des cultures ou le test appariés selon | personnes non immunodéprimées
de DAU (dépistage des antigénes | I'age, le sexe confondues de =250 ans : 45 % (IC a
urinaires) et le probléme | 95 % : 20 a 62)
de santé
Etude menée de janv. 2002 & avr. | chronique
2007
Vila- Etude de cas-témoins Groupe 1: Efficacité réelle, toutes PP non -2 Passable
Corcole 77 patients bactériémiques confondues, toutes
s et Espagne atteints d’'une personnes confondues de = 60 ans :
coll., maladie 34 % (-34 a4 67)
2012" | Données recueillies auprés de pulmonaire
19 centres de soins de santé chronique
primaires et de 2 hopitaux de (bronchite
référence chronique,
emphyséme

PP confirmée d’aprés les résultats

et/ou asthme);
personnes de
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cliniques et radiologiques et
I'analyse des cultures ou le test
de DAU

Etude menée de janv. 2002 & avr.
2007

2> 60 ans
atteintes d’'une
PP non
bactériémique

Groupe 2 :

98 patients
externes
témoins
appariés selon
'age, le sexe
et le probleme
de santé
chronique

L’age moyen
des
participants a
I'étude était de
73 ans.

Wiemke
n et
coll.,
2014®

Etude de cas-témoins
Internationale

Données tirées de I'étude de
cohorte menée par la Community-
Acquired Pneumonia Organization
(CAPOQO) aupres d’adultes
hospitalisés atteints d’'une POC;
diagnostic de PP fondé sur la
culture positive ou le test de DAU

Age moyen des cas : 79 ans

Groupe 1:
279 personnes
de 265 ans
atteintes d’'une
PP
(pneumonie
bactériémique
dans 35 % des
cas)

Groupe 2 :
personnes
atteintes d’'une
POC de toute
autre étiologie

Efficacité réelle, PP : 37 % (IC 2 95 % :
16 a 60)

Efficacité réelle, PP, hommes : 34 %
(ICa9%5 % :-1% a57)

Efficacité réelle, PP, femmes : 68 % (IC
a95%:40a 83)

-2

Bonne
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ou étiologie
inconnue
Ansaldi | Cohorte RR (ratio de risques) : 0,72,1Ca95 % | II-2 Bonne
et coll., (0,57 a 0.93)
2005%2 | ltalie
Suzuki Cohorte Groupe 1 : Efficacité réelle, toutes PP confondues, | II-2 Passable
et coll., 419 personnes | personnes de 65 a 74 ans, immunisées
2017 | Japon de 265 ans < 5 ans avant le diagnostic : 32,2 % (-
atteintes d’'une | 20,7 4 61,9)
Patients hospitalisés et patients PP,
externes de 4 hopitaux bactériémique | Efficacité réelle, PP causée par les
communautaires ayant fait 'objet | ou non sérotypes du PNEU-P-23, personnes
d’'un dépistage de la POC de sept. de 65 a 74 ans, immunisées < 5 ans
2011 a ao(t 2014 Groupe 2 : avant le diagnostic : 39,8 % (-15,5 a
1617 personn | 68,6)
POC diagnostiquée d’apres les es atteintes
résultats cliniques et d’'une POC Efficacité réelle, PP causée par les
radiologiques; PP confirmée non sérotypes du PNEU-P-23 et autres
d’aprés I'analyse des cultures et pneumococciq | sérotypes, tous adultes confondus de
le test de DAU ue, 2 65 ans, immunisés < 5 ans avant le
bactériémique | diagnostic: 12,0 % (-62,8 a 52,4)
ou non
Hechter | Cohorte 3 962 Efficacité réelle (hosp.), POC (TCC), -2 Faible —
et coll., personnes immunisation a I'age de 65 ans et plus : aucune
2012%% | E.-U. immuniséesa |5 % (IC & 95 % :-17 & 22) correction
l'age de en
Participants de I'étude = 65 ans fonction
longitudinale sur la santé des des
hommes menée en Californie; facteurs
période moyenne de suivi : de
6,4 ans confusion

Cas recensés d’apres les codes
de CIM (Classification
internationale des maladies) pour
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la pneumonie dans les dossiers
médicaux électroniques des

hopitaux.
Jackson | Cohorte 47 365 adultes | Efficacité réelle (hosp.), personnes -2 Bonne
et coll., ] de =65 ans immunocompétentes, POC (TCC) : -
2003“® | E.-U. ont été suivis | 14 % (ICa95%:-31a1)
pour
Membres de la Group Health 84 203 AP Efficacité réelle (hosp.), personnes

Cooperative; durée de 'étude :
2,7 ans

Patients externes et dossiers
d’hépitaux pour la POC

relativement a
la vaccination
contre le
pneumocoque.
Sur

26 313 person
nes qui étaient
vaccinées
avant que
I'étude soit
entreprise,

91 % avaient
recu le vaccin
a=65ans et
81 % avaient
été vaccinées
< 5 ans avant
le début de
I'étude. Sur les
21 052 person
nes qui
n’avaient pas
été vaccinées
contre le
pneumocoque
avant de
participer a
I'étude, 52 %

immunocompétentes, POC (TCC),
personnes immunisées par le vaccin
antigrippal : -5 % (-29 a 14)

Efficacité réelle, POC (TCC) : -7 % (IC
2495%:-142a1)

Aucun écart de risque relevé en ce qui
concerne le temps écoulé depuis la
vaccination
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ont été
vaccinées au
cours de
I'étude.

Ochoa-
Gondar

et coll.,
2008119

Cohorte
Espagne

Données tirées des dossiers
médicaux électroniques de

8 centres de soins primaires et
hépitaux régionaux de référence

Diagnostic de PP fondé sur la
culture des expectorations ou les
tests de DAU

1 298 personn
es de =2 65 ans
ayant regu le
diagnostic
d’'une maladie
respiratoire
chronique
(bronchite
chronique,
emphyséme et
asthme)

701 personnes
immunisées
suivies pour
2278 AP

601 personnes
immunisées au
cours des

2 années
précédentes et
98 au cours
des3ab
années
précédentes

Efficacité réelle, toutes POC
confondues, patients externes : -15 %
(ICa95 % :52a-1,72)

Efficacité réelle, toutes POC
confondues, hosp. : 30 % (IC a 95 % :
52a0)

-2

Bonne

Ochoa-
Gondar
et coll.,
201469

Cohorte
Espagne

Dossiers de 2 hépitaux de
référence situés dans la zone

27 204 person
nes de

=60 ans
attribuées a

9 centres de
soins

Efficacité réelle, personnes
immunocompétentes, PP : 7 % (IC a
95 % : -42 a 40)

Efficacité réelle, personnes
immunocompétentes, toutes POC

-2

Bonne
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d’étude; diagnostic de PP fondé
sur la culture des expectorations

primaires; suivi
de personnes

confondues : 11 % (IC 295 % : -9 a 18)

ou les tests de DAU immunisées Efficacité réelle, PP non bactériémique,
pour personnes immunisées < 5 ans avant le
29 065 AP diagnostic : 48 % (ICa 95 % :8a71)
Efficacité réelle, toutes POC
confondues, personnes immunisées
< 5 ans avant le diagnostic : 25 % (IC a
95 % :2a42)
Tsai et Cohorte Cohorte de Efficacité réelle (hosp.), immunisation -2 Bonne
coll., 458 362 coeffi | <1 an avant le diagnostic : 60 % (IC a
2015%®) | Taiwan cients de 95 % : 58 & 60)
propension
Données extraites de la National appariés;
Health Insurance Research personnes de
Database (NHIRD) de Taiwan =75 ans
immunisées ou
La proportion de participants non
ayant regu le vaccin contre la immunisées
grippe saisonniére était similaire par le PNEU-
dans le groupe de personnes P-23 (229 181
immunisées ou non immunisées dans chaque
par le PNEU-P-23. groupe, age
moyen de
81,7 ans)
Vila- Cohorte 11 241 person | Efficacité réelle, PP non bactériémique, | 1l-2 Bonne
Corcole nes de personnes immunisées < 5 ans avant le
s et Espagne =65 ans diagnostic : 39 % (IC a 95 % : -6 a 65)
coll., attribuées a un
2006“? | Etude menée de janv. 2002 a avr. | seul centre de | Efficacité réelle (hosp.), toutes POC

2005

Plus de 85 % des personnes
avaient recu le PNEU-P-23 dans
les 2 années précédant le

soins
primaires; suivi
de personnes
immunisées
pour

confondues, personnes immunisées <
1 an avant le diagnostic : 21 % (IC a
95 % : 2 a 36)
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recrutement de sujets pour 17 401 AP
I'étude; PP diagnostiquée a l'aide
de tests de DAU

Rodrigu | Cohorte 692 personnes | Efficacité réelle, POC (TCC), < 3 ans -2 Bonne
ez- non atteintes depuis 'immunisation : 15 % (IC a
Barrada | E.-U. du VIH (virus | 95 % : -1,95 & 75)
s et de
coll., Membres de la Veterans Aging limmunodéfici
2008""® | Cohort 5-Site Study, durée de ence

I'étude : jusqu’a 3 ans humaine), age

moyen de
Patients externes et dossiers 55,5 ans

d’hopitaux des centres médicaux
pour anciens combattants

Hung et | Cohorte 1 875 personn | Efficacité réelle, hosp. pour POC -2 Passable
coll., es (TCC):23% (ICa95 % : 7 a 37 %)
2010""") | Chine (Hong Kong) immunocompé
tentes de Efficacité réelle, hosp. pour PP : 38 %
= 65 ans, (ICa9%5 % :-5a70 %)

atteintes d’'une
maladie
chronique, qui
se sont
présentées
aux cliniques
externes du
Hong Kong
West Cluster
(HKWC)

Les
participants a
I'étude ont été
suivis pendant
64 semaines.
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Tableau 14. Résumé des études canadiennes portant sur les effets indirects des programmes d’immunisation des enfants
avec le vaccin conjugué contre le pneumocoque (PNEU-C) sur les IIP

Corrélation entre les changements observés dans les maladies a pneumocoque et les programmes d’immunisation des enfants avec le
vaccin PNEU-C au Canada*

Etude Systémes de Incidence Incidence aprés | Incidence Incidence aprés DETAILS DES ETUDES
surveillance avant Pinstauration avant linstauration d’un
utilisés linstauration d’un programme | l'instauration programme de
d’un pour I'ensemble | d’un vaccination contre
programme des cas d’lIP programme de | les IIP
pour vaccination
I’ensemble des contre les IlIP
cas d’lIP
Desai et Données S.0. S.0. Entre 2007 et 2014, le taux d’incidence Niveau de données
coll.™ provenant de des sérotypes présents dans le Pneu-C-7 | probantes du CCNI
3825 cas d'lIP est passé de 3 a 0,7 cas par (Comité consultatif
confirmés en 100 000 enfants. On a également observé | national de
laboratoire, entre 2010 et 2014 une baisse immunisation) pour

déclarés par
des
laboratoires
privés et
hépitaux a des
bureaux de
santé publique;
obtenues a
partir du
Systéme
intégré
d’'information
sur la santé
publique pour
la période du
1% janv. 2007
au 31 déc.
2014.

considérable des cas de Pneu-C-13,
passant de 12 a 5,3 cas par

100 000 enfants. Une baisse observée
dans les sérotypes uniques du Pneu-C-13
(c.-a-d., les sérotypes 1, 3, 5, 6A, 7F et
19A) a démontré une tendance similaire,
ainsi qu’une diminution dans les taux,
passant de 9,8 cas par 100 000 enfants
en 2010 a 4,6 cas par 100 000 enfants en
2014. Une analyse approfondie spécifique
des sérotypes contenus dans le PCV13
entre 2011 et 2014 a révélé qu'il y avait
une baisse considérable dans le taux
d’incidence par année causée par les
sérotypes 7F (diminution de 27,9 %), 19A
(diminution de 23 %) et 3 (diminution de
12,7 %).

L’incidence du Pneu-P-23 a augmenté,
passant de 2,3 cas par 100 000 enfants
en 2007 a 5,8 cas par 100 000 enfants en
2014.

I’ensemble des études :
1]
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Lefebvre et 21 hdpitaux S.0. S.0. 2006 (n =76):
coll., sentinelles ont Sérotypes présents dans le Pneu-C-7
2016""® fourni 20 (26,3 %)
318 échantillon Autres sérotypes présents dans le Pneu-
s decas d'lIP C-10 (vaccin 10-valent contre le
confirmés en pneumocoque)
laboratoire sur 10 (13,2 %)
891 (35,7 %) Autres sérotypes présents dans le Pneu-
au Québec en C-013
2014. 23 (30,3 %)
Sérotypes non présents dans le Pneu-C
23 (30,3 %)
2014 (n=81):
Sérotypes présents dans le Pneu-C-7
1(1,2 %)
Autres sérotypes présents dans le Pneu-
Cc-10
1(1,2 %)
Autres sérotypes présents dans le Pneu-
C-013
10 (12,3 %)
Sérotypes non présents dans le Pneu-C
69 (85,2 %)
Kellner et Cas déclarés 1998 a 2001 : 2003 a 2007 : PCV7 : PCV7 :
coll., 2009°®? | et analysés 65 a 84 ans : 65 a 84 ans : 1998 & 2001 : 2003-2007 :
dans le cadre 36,2 cas par 23,9 cas par 65 a 84 ans : 65 a 84 ans : 4,8 cas
d’'une 100 000 AP 100 000 AP 22,1 cas par par 100 000 AP
surveillance en | 85ans etplus: | 85 ans et plus : 100 000 AP 85 ans et plus :
laboratoire 55 cas par 60,1 cas par 85ansetplus: | 22,5 cas par
axeée sur la 100 000 AP 100 000 AP 29,1 1 cas par 100 000 AP
population 100 000 AP
active de
Calgary (Alb.)
et ses environs
de 1998 a
2007.
Leal et coll., | Cas déclarés 1998 a 2001 : 2007 a 2010 : PCV7 : PCV7 :
2012% et analysés 65 a 84 ans : 65 a 84 ans : 1998 & 2001 : 2007 42010 :
dans le cadre 36,2 cas par 20,8 cas par 65 a 84 ans : 65a 84 ans : 2,2 cas
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d’une
surveillance en
laboratoire
axée sur la
population
active de
Calgary (Alb.)
et les environs
entre 1998 et
2007.

100 000 AP
85 ans et plus :

55 cas par
100 000 AP

100 000 AP
85 ans et plus :
25,3 cas par
100 000 AP

22,1 cas par par 100 000 AP

100 000 AP 85 ans et plus : 0 cas
85 ans et plus : par 100 000 AP

29,1 cas par

100 000 AP

Rudnick et
coll., 20137

Cas déclarés
et analysés
dans le cadre
d’une
surveillance en
laboratoire de
données sur la
population
active de
Toronto (Ont.),
et ses environs
entre 1995 et
2011.

1995 et 1996 :
57,1 cas par
100 000 AP
2001 : 30,6 cas
par 100 000 AP

2005 : 22,2 cas
par 100 000 AP

Entre 2001 et 2011, on a observé une
baisse de 88 % (IC a 95 %, 93 - 78 %)
des cas d’lIP en raison des sérotypes
contenus dans le Pneu-C-7 qui a été
administré chez les 15 a 64 ans, ainsi
qu’une diminution de 89 % (IC a 95 %, 94
- 80 %) des cas d'lIP chez les 65 ans et
plus.

Lim et coll.,
2013?

Cas déclarés
et analysés
dans le cadre
d’une
surveillance en
laboratoire de
données sur la
population
active de
Toronto (Ont.),
et ses environs
entre 1995 et
2011.

2001 : 30,6 cas
par 100 000 AP

2008 a 2010 :
23,6 cas par
100 000 AP

S.0. 2008 a 2010 : 13,3 cas

par 100 000 AP

Demczuk et
coll., 20137

Données sur
8 047 isolats
sérotypés

soumises au

Le nombre total de sérotypes présents
dans le Pneu-C-13 a, dans 'ensemble,
diminué considérablement (p<0,001) sur
3 ans dans le groupe d’age des 65 ans et
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LNM plus; passant de 50 % (487 sur 967) a
(Laboratoire 39 % (369 sur 937), respectivement.
national de

microbiologie)
entre 2010 et
2012;

4 040 cultures
provenant de
laboratoires de
'ensemble des
hopitaux
régionaux et de
santé publique
des PT
(provinces et
territoires), a
I'exception de
I'Alberta, du
Québec et de
la région
métropolitaine
de Toronto;

1 366 isolats
ont été typés
par le LSPQ
(Laboratoire de
santé publique
du Québec);

1 260 isolats
ont été typés
par le TIBDN;
et 1 381 isolats
ont été typés
par le
Provincial
Laboratory for
Public Health,
d’Edmonton
(Alb.).
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2 818 échantill
ons (35 % du
nombre total
d’échantillons)
ont été
prélevés chez
des 65 ans et

plus
Sahni et Les données S.O. S.0O. PCVT7T : PCVT :
coll., 201277 | ont été 2002 : 2010 :
recueillies a 9,6 cas par 0,7 cas par
partir de 100 000 AP 100 000 AP

'ensemble des
cas confirmés
d’lIP qui ont
été déclarés au
BC Centre for
Disease
Control entre
2002 et 2010.

Remarques : L’ensemble des données concerne les personnes de 65 ans et plus, sauf indication contraire.
AP = Années-personnes

Les données recueillies auprés de Rudnick et coll., 2013 comparent les cas avant et aprés la délivrance de permis en raison de la disponibilité des données.

* Les programmes d’immunisation avec le PCV7 ont été instaurés de fagon variable au Canada. Une recommandation de trois doses du vaccin a été formulée au Québec
en 2004, suivie du passage a I'utilisation du PCV10 en 2010 et d’'une recommandation de quatre doses en Alberta en 2002, en Ontario en 2001, combinée a un programme
financé par I’Etat 2 compter de 2005, et en Colombie-Britannique en 2003. Des changements pour un calendrier de trois doses en 2007 et I'utilisation du PCV-13 en 2010
ont par la suite été apportés. Le taux de couverture vaccinale atteignait environ entre 70 et 95 %.

Tableau 15. Résumé des études portant sur les effets indirects des programmes d’'immunisation des enfants avec le vaccin
PNEU-C sur les cas de POC et de PP.

Corrélation entre les changements observés dans les infections a pneumocoque et les programmes
d’i’mmunisation, des enfants avec le vaccin PNEU-C
DETAILS DES ETUDES (Niveau de données probantes du CCNI pour I’ensemble des études : Ill)

Détails Program | Etude | Systemes de | Incidenc | Incidenc | Inciden | Incidence aprés I'instauration
des mes surveillance e’ avant | e® aprés | ce d’un programme pour
programm | d’immun utilisés I'instaur | I'instaur | avant | 'ensemble des cas de POC
es isation ation ation linstau
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d’immunis
ation des
enfants
avec le
PNEU-C?

des
adultes
avec le
PNEU-P-
23°

d’un d’un ration
program | program | d’un
me de me de progra
vaccinati | vaccinati | mme
on on pour
contre la | contre la | I’ense
POC POC mble
des
cas de
POC

Australie (n=1)

On
recomman
dait, en
2005,

3 doses
du PCV7
aux
nourrisso
ns
australien
s, ce quia
permis
d’atteindre
une
couverture
d’environ
91 %.

Le Pneu-
P-23 a
été
introduit
en 2005
aupres
de
'ensembl
e dela
populatio
n des

65 ans et
plus.

Menzie
set
coll.,
2015®

Les données
ont été
recueillies a
partir d’une
base de
données
nationale
(Australian
Institute of
Health and
Welfare
National
Hospital
Morbidity
Database),
d’enregistreme
nts
électroniques
et de codes
CIM-10-AM en
Australie entre
1998 et 2011;

Le taux d’incidence n’a pas été fourni. Les estimations des effets
(RTI) ont été déclarées en comparant les périodes comprises entre
2005 et 2011 et entre 1998 et 2004.

Pneumonie lobaire et a pneumocoque :
65a74ans:0,86 (ICa95 %:0,74 a 0,99)
75a84ans: 0,86 (ICa95 % :0,76 a 0,98)
85 ans et plus: 0,91 (ICa 95 % : 0,77 a 1,09)

Cause de pneumonie non spécifiée :
65a74ans:0,95(ICa95 %:0,88a1,01)
75a84 ans: 0,96 (IC a 95 % :0,90 a 1,03)
85 ans et plus : 0,96 (IC a 95 % : 0,89 a 1,02)

Pneumonie, (TCC) :

65a74ans:0,96 (ICa95 % :0,90 a 1,04)
75-84 ans : 0,98 (ICa 95 % : 0,91 a4 1,04)

85 ans et plus : 0,97 (IC a2 95 % : 0,90 a 1,03)
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ces données
proviennent de
plus de 99 %
des hopitaux
publics et
privés du pays.
Canada (n =1)
Les L’adminis | Shigaye | Données de la | Diminution de
programm | tration du | va et base de 246 % (ICa 9% % :
es vaccin coll., données de 15 a 35,2 %) des cas
d’immunis | PPV23 a | 2016®" | surveillance de PP non
ation avec | été des IIP (2003 a | bactériémique entre
le PCV7 suggérée 2011) du 2003 et 2011.
ont été pour tous TIBDN; age
instaurés | les médian des
de fagcon 65 ans et adultes :
variable plus dans 64 ans (46,6 %
dans 'ensembl >65).
I’ensemble | e des
du périodes
Canada. d’étude.
Ona
recomman
dé
I’administr
ation de
3 doses
du vaccin
au Québec
en 2004,
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suivi d’un
passage a
I’administr
ation du
PCV10 en
2010 et
d’une
recomman
dation de
4 doses en
Alberta en
2002, en
Ontario en
2001,
combiné a
un
programm
e de
financeme
nt public
lancé en
2005, et en
Colombie-
Britanniqu
e en 2003.
Le
calendrier
est passé
a 3 doses
en 2007 et
au PCV-13
en 2010.
La
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couverture
vaccinale
atteignait
environ 70
a 95 %.

Royaume-Uni (n = 2)

La
vaccinatio
n des
enfants
avec

3 doses
du PCV7 a
été
introduite
en 2006.

On
recomma
ndait en
2005 de
vacciner
'ensembl
e des

65 ans et
plus avec
le

Nair et
coll.
2016®

Données
recueillies a
partir des
dossiers
d’hopitaux de
'ensemble de
la population

écossaise pour

la période

comprise entre

S.0.

S.0.

Taux
d’hosp.
pour
des cas
de
pneum
onie
(TCC)
entre
2000 et

Taux d’hosp. annuel pour des cas
de pneumonie (TCC) entre 2010
et 2012 (par 100 000 hab.) :

65 a 74 ans : 634 hosp. (621 a
647)

75 a 84 ans:
1426 hosp. (1402 a 1451)
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La PPV23. 2000 et 2012. 2005 85 ans et plus :
couverture (par 2 785 hosp. (2728 a 2842)
a atteint 100 00
environ 0 habit | Taux d’hosp. annuel pour les cas
90 %°. Le ants de PP entre 2010 et 2012 pour le
PCV7 a été (hab.): | groupe d’age de 65a 74 ans :
remplacé 155 hosp.

par le 65a
PCV13 en 74 Diminution de 21,4 % (-42,9, -7,1)
2010. ans : des admissions a I’hépital pour
373 ho | une PP chez le groupe d’age de
sp. 65 a 74 ans.

(365 a
380

75 a
84
ans :
875 ho
sp.
(861 a
889)

85 ans
et

plus :
1909
(1872 a
1946)

Taux

d’hosp.
annuel
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des cas
de PP
entre
2000 et
2006
pour le
groupe
d’age
de 65 a
74
ans :
205,2 h
osp.
Rodrigo | Données Autres Autres | 2008- | 2010-2011:
et coll., | recueillies a sérotypes | sérotyp | 2009 : | Ensemble des cas de POC :
20152 | partir des présents | esdu Ensem |65a74 ans:137,2cas (IC a
dossiers dans le PCV13 |bledes |95 % :108,3 a 171,6) par
d’hopitaux de PCV13—- |-2010 |casde | 100000 AP
'ensemble des | 2008 a a2011: |POC: |75a84ans:254,2cas(ICa
personnes 2009 : SV | SV 65 a 95 % : 204,7 a 312,1) par
admises a un [sérotype | (PP): 74 100 000 AP
hépital pour vaccinal] 65 a ans : 85 ans et plus : 489,6 cas (IC a
une POC entre | (PP): 74 ans: | 201,4 95 % : 359,7 a 651) par
2008 et 2013; |65a 17,8 ca | cas (IC | 100 000 AP
sur les 74 ans : s(ICa |a POC a pneumocoque :
383 adultes 23,2 cas 995 %: |95 %: |65a74ans:39,2cas (ICa9%5 %:
chez lesquels (ICa 8,6 a 166 a 24,6 a2 59,4) par 100 000 AP
ona 95 % : 32,8) 242,2) |75a84 ans:50,3cas (ICa95 % :
diagnostiqué 12,3 a par par 29,8 4 79,5) par 100 000 AP
une PP avecle | 39,6)par | 100000 | 100 00 |85 ans et plus: 114,6 cas (IC a
test d’antigene | 100 000 AP 75 |0AP 95 % : 57,2 a 205) par 100 000 AP
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urinaire, 56 % | AP a 75 a 2011-2012:
d’entre eux 75 a 84 ans: | 84 Ensemble des cas de POC :
avaientregu le | 84 ans: 11,2ca |ans: 65a 74 ans:190,7 cas (IC a
Pneu-P-23. 44,7 cas s(ICa |360,3c |95 % :156,3 a230,5) par
(ICa 95 % :3|as(IC | 100000 AP
95 % : a286) |a 75a84ans:4134 cas (IC a
25,6 a par 95 % : |95 % :349,5 a 485,6) par
72,6) par | 100 000 | 300,8 a | 100 000 AP
100 000 AP 428,1) |85 ansetplus:937,5cas (IC a
AP 85 ans | par 95 % : 753,9 a 1152,3) par
85anset |etplus: | 10000 | 100 000 AP
plus : 52,1ca |0AP POC a pneumocoque :
1042cas |s(ICa |85ans |[65a74ans:356cas(65a
(ICa 95 %: |et 74 ans : 21,8 a 55,1) par
95% :50 |16,9ca |plus: 100 000 AP
a 191,6) sa 1052,1 |75a84 ans:67 cas (ICa95 % :
par 121,6) |cas (IC |43 a99,8) par 100 000 AP
100 000 par a 85 ans et plus : 156,2 cas (IC a
AP 100000 {95 % : |95 % :87,4a257,7) par
AP 856,9 a | 100 000 AP
2011 et | 1278,4)
2012 : par 2012-2013 :
65 a 100 00 | Ensemble des cas de POC :
74 ans: | 0 AP 65a74ans:137,2cas (IC a
23,2ca |POCa |95%:108,3a171,6) par
s(ICa | pneum | 100 000 AP
95% : |ocoque | 75a84 ans: 2458 cas (IC a
12,3 a : 95 % : 197,2 a 302,8) par
39,6) 65 a 100 000 AP
par 74 85 ans et plus : 427,1 cas (IC a
100 000 | ans : 95 % : 306,5 a 579,4) par
AP 75 |69,5ca | 100 000 AP
a s (ICa | POC a pneumocoque :
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84ans: |95%: |65a74ans:41cas(ICa95 %:
19,6 ca |49,4a |26 a61,5)par 100 000 AP
s(ICa |95)par | 75a84ans:69,8(ICa95 %:
95 % : 100 00 | 45,2 a103,1) par 100 000 AP
79a 0 AP 85 ans et plus : 166,7 cas (IC a
40,3) 75 a 95 % : 95,3 a 270,7) par

par 84 100 000 AP

100 000 | ans:

AP 136,9 ¢ | Changement des ratios des taux
85ans |as (IC |dincidence (RTI)dela POC a
etplus: | a pneumocoque = 0,84 (0,80 a

52,1ca |95 % : |0,89), POC causée par des
s(ICa |101,3 a | sérotypes contenus dans le Pneu-
95 %: |181) C-7=0,52 cas (0,43 4 0,62) et

16,9 a par POC causée par d’autres

121,6) 100 00 | sérotypes contenus dans le Pneu-
par 0 AP C-13 =0,87 cas (0,80 a 0,95)

100 000 | 85 ans

AP et

2012- plus :

2013 416,7 c
65 a as (IC
74ans: | a
125ca |95 %:
s(ICa |297,7a
95 % :5 | 567,4)
a25,7) | par
par 100 00
100 000 | O AP
AP
75a

84 ans :
22,3 ca
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s(ICa
95 % :
9,6a
44) par
100 000
AP
85 ans
et plus :
20,8
cas (IC
a95%:
25a
75,3)
par
100 000
AP
Pologne (n = 1)
Un Aucun Patrzal | Données S.0. S.0. Tous les | Tous les cas de pneumonie
programm | program | ek et recueillies sous casde | 2007 :
e de me coll., la forme de pneumo | 2049 cas par 100 000 AP
3 doses de | d'immuni | 2072%” | codes CIM-10 nieen | 2008 :
PCV7 a été | sation aupres de la 2006 : 1692 cas par 100 000 AP
introduit avec le division 1939 2009 :
en 2006 a | vaccin provinciale du cas par | 1061 cas par 100 000 AP
Kielce. La | financé Fonds national 100 000 | 2010:
couverture | par 'Etat de la santé de AP 1095 cas par 100 000 AP
a atteint pour les Kielce entre
environ 65 ans et 2005 et 2010.
99 %. plus au
moment
de la
publicatio
n.
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Nicaragua (n = 1)

En 2010, le | On Becker- | Données RTI liés aux visites ambulatoires, personnes
programm | administr | Dreps hospitaliéres de 65 ans et plus : 0,81 cas (IC a 95 % : 0,61
e ele et coll., | provenant d’'un a 1,06)
d’immunis | vaccin 2015%) | seul hopital
ation Pneu-P- public de RTI liés aux hosp. de patients souffrant d’'une
pédiatriqu | 23 aux référence dans pneumonie, de 65 ans et plus : 2,07 cas (IC
e 50 ans et une region du a95%:1,84; 2,33
antipneum | plus pays :
ocoque depuis analysées
avec le 2010; la entre 2008 et
Pneu-C-13 | couvertur 2012. RTI
a été e s’éléve ajustés en
ajouté au | a environ fonction du
calendrier | 25 %. nombre de
de visites
vaccinatio ambulatoires
n national; pour la
la pneumonie et
couverture des hosp. de
atteignait patients
de 60 a souffrant d’'une
65 %. pneumonie
fournis pour les
périodes
précédant et
suivant la
vaccination.
Allemagne (n =1)
Un Pletz et | Des données Sérotypes a pneumocoque parmi les cas de PP non bactériémique
programm coll., surla entre 2002 et 2006, proportion des sérotypes du Pneu-C-7 : 57 sur
e 2016® | répartition des | 182
d’immunis sérotypes
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ation présents dans | Sérotypes a pneumocoque parmi les cas de PP non bactériémique

systémati le Pneu-C chez | entre 2007 et 2011, proportion des sérotypes du Pneu-C-7 : 26 sur

que des les patients 176

enfants adultes

avec le souffrant de

Pneu-C-7 POC ont été

a été lancé obtenues

en 2007. auprés de

Ce vaccin CAPNETZ, une

a éteé étude de

remplacé cohorte

par Pneu- allemande,

C-13 en prospective et

2010. multicentrique
pour les
périodes
comprises
entre 2002 et
2006 et entre
2007 et 2011 a
I'aide d’un
essai multiplex
de DAU
spécifiques aux
sérotypes; age
moyen de
63 ans avant
I'introduction du
Pneu-C et de
57,7 ans aprés
l'introduction du
Pneu-C.

Japon (n =1)
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Mis sur le
marché en
février 201
0, le PCV7
a été trés
utilisé par
une filiale
du
gouverne
ment
local, ce
qui a
permis
d’augment
er le taux
de
vaccinatio
n estimé
chez les
nourrisso
ns a plus
de 80 % en
2012; le
PCV13 a
été intégré
dans le
calendrier
de
vaccinatio
n
systémati
que en
nov. 2013.

L’adminis
tration
systémati
que du
PPV23
aux

65 ans et
plus a
été
instaurée
en
octobre 2
014;
auparava
nt, la
couvertur
e
s’élevait
a environ
25 %.

Katoh
et coll.
2017©

Des recherches
documentaires
systématiques
ont été menées
dans le cadre
des études
faisant état des
taux
d’incidence de
POC au Japon;
une analyse
regroupée des
études a
permis de
fournir des
estimations sur
les taux
d’incidence
précédant et
suivant
I'introduction du
Pneu-C-7.

Proportio
n des
sérotypes
couverts
parle
vaccin
entre
2001 et
2006 :

Pneu-C-
7:
447 %

Pneu-P-
23, mais
pas
Pneu-C-
7:

32,6 %

Non SV :
11,1 %

Proporti
on des
sérotyp
es
couverts
parle
vaccin
entre
2011 et
2013 :

Pneu-C-
7:
26,6 %

Pneu-P-
23, mais
pas
Pneu-C-
7:

42 %

Non
SV:
15,7 %
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Taiwan (n=1)

Le PCV7y | On Lin et Des données S.0. S.0. 2004 et | 2006 a 2008 :

est recomma | coll., recueillies a 2005: PP non bactériémique :
devenu nde le 2010% | partir de PP non | 18 cas par 100 000 hosp.
disponible | PPV23 a dossiers bactérié

en 2005. tous les d’hépitaux mique : | Diminution de 64,1 % (IC a 95 %,
Moins de | 65 ans et entre 2000 et 51 cas 13,3 a 115 %) — adultes de 65 ans
20 % des plus. 2008 ont été par et plus.

enfants analysées. 100 000

avaient été hosp.

vaccinés

en date de

2007.

Les Pays-Bas (n = 1)

En 2006, Pas de Van Analyse Proportion des

4 doses recomma | Werkho | ultérieure de isolats du Pneu-P-7

du PCV7 ndation venet |2 études: dans le nombre total

ont été nationale | coll., I'étude pilote d’échantillons

ajoutées pour 2015%% | surla POC déclarés de

au 'administ (étude POCNIP

programm | ration du prospective de | (pneumonie

e national | PPV23 a 1 095 patients | d’origine

d’immunis | la hospitalisés communautaire non

ation des | populatio pour une POC | invasive a

nourrisso | n entre pneumocoque) :

ns. Le générale janv. 2008 et

programm | de avr. 2009) et 2008 : 34 sur 118

e a atteint | 65 ans et l'essai CAPITA | 2009 : 11 sur 37

une plus. (essai clinique | 2010 : 3 sur 23

couverture contrdlé par 2011 : 5 sur 32

d’environ placebo, 2012 : 1 sur 37

95 %. Le randomisé eta | 2013 : 3 sur 23

PCV7 a été double insu)
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remplacé
par le
PCV10 en
2011.

évaluant
I'efficacité du
Pneu-C-13
chez 84 496
adultes
immunocompét
ents de 65 ans
et plus. Au
total,

288 personnes
non
immunisées ont
recu un
diagnostic de
POC non
bactériémique
a
pneumocoque
entre 2009 et
2013.

Proportion des
isolats du Pneu-P-
10 et du Pneu-C-7
déclarés comme
étant des
échantillons de
POCNIP :

2008 : 22 sur 118
2009 : 4 sur 37
2010 : 5 sur 23
2011 : 6 sur 32
2012 : 10 sur 37
2013 : 5 sur 23

Etats-Unis (n = 5)

L’administ | On Griffin et | Données S.0. S.0. Hosp. Hosp. pour une pneumonie (TCC):
ration de recomma | coll., recueillies des cas | 2001 a 2006 :65a74 ans: 1268
3 doses ndaitle | 2013®” | entre 1994 et de par 100 000 AP 75 4 84 ans :

du PCV7 PPV23 a 2012 a partir pneumo | 2 615 par 100 000 AP 85 ans et
chez tous les du National nie, plus : 5 209 par 100 000 AP
I’ensemble | 65 ans et Inpatient (TCC): | 2007 a2009:65a74ans: 1208
des plus Sample, qui 1997 a |par100000 AP 75484 ans:
enfants de | jusqu’en est composé 1999 : 2 398 par 100 000 AP 85 ans et
moins de | 2014. de 20 % de 65a plus : 4 396 par 100 000 AP

2 ans Depuis, tous les 74 ans :

vivant a on diagnostics a 1293 Diminution de 6,6 % (IC a 95 % :
été recomma la sortie cas par | 0,5a 12,7) des cas de pneumonie
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recomman
dée en
2000. Le
PCV13 a
remplacé
le PCV7 en
2010. La
couverture
s’éléve a
environ
90 %
depuis
2009.°

nde le
PCV13 a
ce
groupe
d’age.

Simonse
n et coll.,
2014®)

d’hopitaux de
44 Etats
ameéricains.

100 000
AP

75 a

84 ans :
2758
cas par
100 000
AP

85 ans
et plus :
5697
cas par
100 000
AP

(TCC) dans le groupe d’age de 65
a 74 ans.

S.0.

S.0.

2007 a
2009 :
Pneumo
nie
(TCC):
1438,4
cas par
100 000
AP
Pneumo
nie
lobaire
ou PP
non
invasive

48,4 cas
par
100 000

2011-2012:

Pneumonie (TCC) : 1375,2 cas
par 100 000 AP

Pneumonie lobaire ou PP non
invasive : 32,7 cas par

100 000 AP

Déclinde 34 % (ICa 95 % : 27 a
41) des admissions a I'hépital pour
une pneumonie lobaire ou PP non
invasive
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AP
Nelson Données S.0. S.0. 1998 a | 2003-2004 : Hosp. pour une
et coll., recueillies a 2000 : pneumonie : 65 a 74 ans :
20087 | partir des Hosp. 640 hosp. par 100 000 AP
codes de pour 75 ans et plus : 2 250 hosp. par
diagnostic une 100 000 AP
CIM-9 de la pneumo | Cas confirmés de pneumonie chez
population du nie : des patients externes : 65 a
groupe 65a 74 ans : 1 200 cas par 100 000 AP
d’étude sur la 74 ans: | 75 ans et plus : 2 190 cas par
santé dans 490 hos | 100 000 AP
I'Etat de p. par
Washington, 100 000 | RTI pour les 65 a 74 ans avant et
1998 a 2004. AP apres la mise en ceuvre du
75ans | programme : 1,3[ICa95 % : 1,12
et plus: | a 1,5]) en ce qui concerne les
1530 h |hosp.et0,97[ICa95 % :0,88a
osp. par | 1,08] et pour les cas de
100 000 | pneumonie traités en soins
AP externes.
Cas
confirm
és de
pneumo
nie chez
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des
patients
externe
s:65a
74 ans :
1230 h
osp. par
100 000
AP

75 ans
et plus :
2170 h
osp. par
100 000
AP

Simonse | Données S.0. S.0. 1996 a | 2005-2006 :

n et coll., | recueillies a 1999 : PP lobaire :

201179 | partir des PP 64,7 cas par 100 000 AP
Health Case lobaire : | PP non bactériémique :
Utilization 144, 55,9 cas par 100 000 AP
Project State 9 cas Pneumonie (TCC) :
Inpatient par 1672,6 cas par 100 000 AP
Databases 100 000
entre 1996 et AP Diminution de 54 % (IC 2 95 % :
2006. Celles- PP non | 53-56) des cas de PP non
Ci bactérié | bactériemique chez les 65 ans et
comprennent mique : | plus.
tous les 126,1 c
diagnostics a as par
la sortie 100 000
d’hopitaux AP
codés CIM-9 Pneumo
dans 10 Etats; nie
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il s'agissait (TCC):

pour la plupart 1875,2

de diagnostics cas par

par rayon X. 100 000
AP
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Grijalva
et coll.
20077®

Données
provenant du
Inpatient
Sample, la
plus grande
base de
données sur
les patients
hospitalisés
aux E.-U.,
examinées au
moyen d’une
analyse d’une
série
chronologique
interrompue
des taux
d’admission
pour une
pneumonie
(TCC)eta
pneumocoque

Admissio
ns pour
une PP :
1997 a
1999, les
65 ans et
plus :
73,9 sur
100 000
hab.

Admissi
ons
pour
une

PP :
2001 a
2004,
les

65 ans
et plus :
59,3 su
r

100 000
hab.

Admissi
ons
pour
une
pneumo
nie
(TCC):
1997 a
1999,
les

65 ans
et plus :
2 559,2
sur
100 000
hab.

Admissions pour une pneumonie
(TCC) : 2001 a 2004, les 65 ans et
plus :

2 162,7 sur 100 000 hab.
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LISTE DES ABREVIATIONS

Abréviation Terme

AC Avis de conformité

AP Année-personne

ASPC Agence de la santé publique du Canada

AVAQ Année de vie ajustée en fonction de la qualité

BPCO Bronchopneumopathie chronique obstructive

CCNI Comité consultatif national de 'immunisation

CIM Classification internationale des maladies

DAU Dépistage des antigénes urinaires

ECR Essai clinique randomisé

El Effet indésirable

E.-U. Etats-Unis d’Amérique

EV Efficacité potentielle/réelle du vaccin

GTP Groupe de travail sur le pneumocoque

Hab. Habitants

Hosp. Hospitalisations

IC Intervalle de confiance

P Infection invasive a pneumocoque

IM Intramusculaire

LNM Laboratoire national de microbiologie

LSPQ Laboratoire de santé publique du Québec

MED-ECHO Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la
clientéle hospitaliére

NPV Non présent dans le vaccin

PNEU-C Vaccin conjugué contre le pneumocoque

PNEU-C-7 Vaccin 7-valent contre le pneumocoque

PNEU-C-10 Vaccin 10-valent contre le pneumocoque

PNEU-C-13 Vaccin 13-valent contre le pneumocoque

PNEU-P Vaccin polysaccharide contre le pneumocoque

PNEU-P-23 Vaccin polysaccharide 23-valent contre le pneumocoque

POC Pneumonie d’origine communautaire

POCP Pneumonie d’origine communautaire a pneumocoque

POCNIP Pneumonie d’origine communautaire non invasive a
pneumocoque

PP Pneumonie a pneumocoque

PT Provinces et territoires

RAM Résistance antimicrobienne

P/R Par rapport a

RC Rapport des cotes

RR Ratio de risques

RTI Ratio des taux d’incidence

RCRI Réseau canadien de recherche sur 'immunisation

RCED Rapport colt/efficacité différentiel

RR Ratio de risques

R.-U. Royaume-Uni

SC Santé Canada
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SCSMDO

SOS
ST3
SV
TCC
TCSH
TIBDN
T.N.-O.
VIH
VSC

Systéme canadien de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire

Réseau de surveillance des cas graves

Sérotype 3

Sérotype vaccinal

Toutes causes confondues

Transplantation de cellules souches hématopoiétiques
Toronto Invasive Pneumococcal Burden of Disease Network
Territoires du Nord-Ouest

Virus de 'immunodéficience humaine

Par voie sous-cutanée
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ANNEXE A

Evaluation critique des examens systématiques du vaccin PNEU-P-23 (AMSTAR)

1) Analyse comparative d’AMSTAR

Criteres dAMSTAR Kraicer-Melamed et Falkenhorst et coll., Htar et coll., 2017
coll., 2016 2017
Oui Non Inconnu Oui Non Inconnu Oui Non Inconnu
1. Un plan de recherche établi a N N N
priori est-il fourni?
2. La sélection des études et N N N

I'extraction des données ont-elles
été confiées a au moins deux

personnes?

3. La recherche documentaire N N N
était-elle exhaustive?

4. La nature de la publication N N N

(littérature grise, par exemple)

était-elle un critere d’inclusion?
5. Une liste des études (incluses et N N N
exclues) est-elle fournie?
6. Les caractéristiques des études | V N N
incluses sont-elles indiquées?

7. La qualité scientifique des
études incluses a-t-elle été évaluée
et consignée?

8. La qualité scientifique des N N N
études incluses dans la revue a-t-
elle été utilisée adéquatement dans
la formulation des conclusions?

9. Les méthodes utilisées pour N N N
combiner les résultats des études
sont-elles appropriées?

10. La probabilité d’un biais de N N N
publication a-t-elle été évaluée?
11. Les conflits d'intéréts ont-ils été N N N
déclarés?
Total (sur 11) | 8 7 8
Criteres d’AMSTAR Schiffner-Rohe et Diao et coll. 2016 Moberly et coll. 2013
coll. 2016
Oui Non | Inconnu Oui Non | Inconnu Oui Non | Inconnu
1. Un plan de recherche établi a N N N
priori est-il établi?
2. La sélection des études et N N N

I'extraction des données ont-elles
été confiées a au moins deux
personnes?

3. La recherche documentaire N N N
était-elle exhaustive?
4. La nature de la publication N N N
(littérature grise, par exemple)
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était-elle un critére d’inclusion?

5. Une liste des études (incluses et | \ N
exclues) est-elle fournie?

6. Les caractéristiques des études | \ N
incluses sont-elles indiquées?

7. La qualité scientifique des N N N

études incluses a-t-elle été évaluée
et consignée?

8. La qualité scientifique des N N N
études incluses dans la revue a-t-
elle été utilisée adéquatement dans
la formulation des conclusions?

9. Les méthodes utilisées pour N N N
combiner les résultats des études
sont-elles appropriées?

10. La probabilité d’un biais de N N N
publication a-t-elle été évaluée?

11. Les conflits d’intéréts ont-ils été N N N
déclarés?

Total (sur11) | 8 8 9




102 | Mise a jour sur l'utilisation d’'un vaccin contre le pneumocoque chez les adultes immunocompétents :
Une perspective de santé publique

ANNEXE B

Comparaison des critéres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion et d’exclusion :

PICRE Critere Kraicer- Falkenhorst Schiffner- Diao et coll. Moberly et Htar et coll.
d’inclusion/exclusion Melamed et et coll. 2017 Rohe et coll. | 2016 coll. 2013 2017
coll. 2016 2016
Population Examiner la capacité du vaccin Inclus Partiellement Partiellement Partiellement Inclus (pneumonie | Partiellement
PNEU-P-23 a prévenir ou a diminuer exclus exclus exclus TCC) inclus
l'incidence des IIP ou des POC (n’incluait pas les (n’incluait pas les (n’incluait pas les (POC
chez les 50 ans et plus populations de populations de résultats liés aux seulement))
moins de 60 ans moins de 60 ans 1IP)
et les cas de POC | et les résultats liés
ne faisaient pas aux IIP étaient
I'objet de I'étude) exclus)
Efficacité potentielle ou réelle du Non exclus Inclus Exclus (seuls les Partiellement Inclus (pneumonie | Non inclus (POC
vaccin PNEU-P-23 chez les adultes | (Kraicer-Melamed effets des POC exclus TCC) seulement)
agés de 60 et plus pour les lIP, les | n’a pas inclus les ont été examinés) (n’incluait pas les
PP ou les deux PP dans la méta- résultats liés aux
analyse, mais les IPP)
données sur les
PPy ont été
résumées et je
présume
qu’aucune étude
n'a été mise de
c6té parce qu’elle
ne portait que sur
les PP.
Falkenhorst a
fourni des méta-
analyses des cas
d’llP et de PP,
respectivement.)
Age des sujets = 16 ans Partiellement Partiellement Partiellement Inclus Inclus Inclus
exclus (= 50) exclus (= 60) exclus (= 65)
Age des sujets = 15 ans Partiellement Partiellement Partiellement Partiellement Inclus Partiellement
exclus (= 50) exclus (= 60) exclus (= 65) exclus (= 16) exclus (= 16)
Etudes de pays en voie de Non exclus Exclus Non exclus Non exclus Non exclus Non exclus
développement
Résidents de maisons de soins Exclus Non exclus Non exclus Non exclus Non exclus Non exclus
infirmiers ou de résidences services
Population dont une grande partie Exclus Non exclus Inclus (incluait Non inclus Partiellement Non exclus
souffre de pathologies sous-jacentes également une (incluait exclus




102 | Mise a jour sur l'utilisation d’'un vaccin contre le pneumocoque chez les adultes immunocompétents :
Une perspective de santé publique

PICRE Critére Kraicer- Falkenhorst Schiffner- Diao et coll. Moberly et Htar et coll.
d’inclusion/exclusion Melamed et et coll. 2017 Rohe et coll. | 2016 coll. 2013 2017
coll. 2016 2016
menant a une suppression liste plus longue seulement les (populations
immunitaire (y compris les de pathologies personnes immunodéprimées
traitements par immunodépresseurs, sous-jacentes et immunocompétent | exclues)
le VIH, les affections malignes et immunodéprimée, | es)
I'asplénie) p. ex., des
maladies
cardiaques
chroniques, la
BPCO, I'asthme,
le diabéte sucré)
Etudes incluant seulement les sujets | Non exclus Non exclus Exclus Exclus Exclus Non exclus
atteints du VIH
Intervention/ Essai randomisé comparant un Inclus (le vaccin Inclus (le vaccin Inclus (le vaccin Inclus Inclus (le vaccin Non inclus
comparaison | groupe ayant regu le vaccin PNEU- antigrippal ne antigrippal ne antigrippal ne antigrippal ne (méthodes
P-23 et un groupe témoin (placebo, figure pas dans le | figure pas dans le | figure pas dans le figure pas dans le | d'observation
vaccin antigrippal, aucune groupe témoin) groupe témoin) groupe témoin) groupe témoin) seulement)
intervention)
Vaccination avec des vaccins Non inclus Non inclus Exclus Exclus Non inclus Inclus
conjugués
Vaccination avec des vaccins Exclus Exclus Exclus Exclus Non inclus Non inclus
polysaccharides contre le
pneumocoque (PNEU-P) de valence
inférieure
Etudes d’immunogénicité avec des Non inclus Exclus Non inclus Non inclus Non inclus Non inclus
formules PNEU-P « plus
anciennes » contenant plus
d’antigénes par sérotype (p. ex., le
vaccin PNEU-14 avec 50 ug
comparativement a 25 ug dans le
vaccin PNEU-P-23)
Résultats Examen de la pneumonie TCC, de Partiellement Partiellement Partiellement Inclus Inclus Non exclus
la PP, de la mortalité TCC et de la exclus (mortalité, exclus (mortalité, exclus (mortalité
mortalité attribuable a une TCC, pneumonie, | TCC, pneumonie, | TCC, pneumonie
pneumonie TCC) TCC) TCC)
Toute POC, POCP ou POCP non Inclus (POC, Non inclus Inclus (POC, Non inclus Inclus (pneumonie | Inclus
bactériémique TCC) TCC) TCC)
Etudes portant sur I'immunogénicité Non inclus Non inclus Exclus Non inclus Non inclus Non inclus
et la sécurité seulement
Modéle IIP diagnostiquées par codes CIM Non exclus Non exclus Non exclus Non exclus Exclus Non inclus (POC
d’étude (non confirmées par culture) seulement)
Etudes par observation, études de Partiellement Partiellement Exclus Exclus Exclus Partiellement
cas, essais quasi randomisés, exclus (études par | exclus (études par exclus (études par
études sur les animaux observation observation observation
seulement) seulement) seulement)
Essais cliniques et études par Inclus Inclus Modéles d’études | Modeles d’études Inclus Partiellement

observation

par observation

par observation

exclus (études par
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PICRE Critére Kraicer- Falkenhorst Schiffner- Diao et coll. Moberly et Htar et coll.
d’inclusion/exclusion Melamed et et coll. 2017 Rohe et coll. | 2016 coll. 2013 2017
coll. 2016 2016
exclus exclus observation
inclus)
Les études par observation étaient Non exclus Inclus Exclus Exclus Non exclus Non exclus
incluses seulement si 'EV déclarée
était ajustée selon I'age et les
maladies concomitantes
Etudes par observation, tous Non exclus Non exclus Exclus Exclus Non exclus Inclus
modeles confondus (étude cas-
témoin, cohorte, cohorte indirecte,
étude cas-témoin de test négatif,
méthode de dépistage)
Travaux d’un congrés Exclus Inclus Inclus Non exclus Non exclus Non exclus
Risque élevé de biais Non exclus Non exclus Non exclus Non exclus Exclus Non exclus

PP= pneumonie a pneumocoque; POCP = pneumonie d’origine communautaire a pneumocoque




