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Introduction

* Lavaccination contre la grippe et le pneumocoque (et maintenant la COVID-19) est cruciale pour
la prévention de ces infections et de leurs conséquences chez les malades respiratoires
chroniques (GOLD, SPLF)

* En 2017 : recommandation par le HCSP d’une vaccination des malades respiratoires chroniques*
contre les infections invasives a pneumocoques (IIP) avec un schéma a 3 doses :

Schéma initial : |
Primo-vaccination
VPC-13 + VPP-23

+ rappel a5 ans
VPP-23

* En 2018 : étude de la couverture vaccinale* (COVARISQ)?! :
* Population : 4 millions d’adultes a risque dont 570 000 (14,5 %) avec une BPCO/Emphyséme
Couverture grippe saisonniere : 35,5 %

* BPCO/Emphyséme et asthme sévere
1. Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif aux recommandations de la vaccination pour les adultes et les enfants agés de plus de 2 ans a risque d’infection invasive a pneumocoque. 2013. 1-13.
2. Wyplosz et al. Pneumococcal and influenza vaccination coverage among at-risk adults: A 5-year French national observational study. Vaccine. 2022; 4911-21.



Objectifs de COVARISQ-2

Principal :

Estimer la couverture vaccinale nationale annuelle pneumococcique et grippale des adultes a risque
d’infection invasive a pneumocoques (comorbidités et immunodépression) en 2020 (hors greffés de cellules
souches).

Secondaires :

Comparer les schémas vaccinaux observés par rapport aux schémas recommandés des vaccins contre les
infections a pneumocoques

Estimer la couverture vaccinale nationale, régionale et départementale des vaccins contre les infections a
pneumocoques



Méthodes

Schéma : Etude rétrospective a partir du Systéme National des Données de Santé (SNDS), chez les adultes (> 18 ans)
assureés sociaux (tous les régimes de remboursement ~ 100 % de la population)

Population : personnes a risque d’infection invasive a pneumocoque (telles que définies par calendrier vaccinal
francais) identifiées par les données du PMSI et/ ou la présence d’une ALD, ou la délivrance d’un traitement spécifique

Remboursements : vaccins pneumococciques (2009-2020) et grippe saisonniere (01/10/19 a 31/03/20)

Facteurs de risque analysés pour cette communication orale :
—  BPCO/Emphyséme,
—  Pneumopathie Interstitielle,
—  Cancer Broncho-Pulmonaire,
—  Mucoviscidose
—  Hypertension Pulmonaire

—  Asthme séveére



Populations analysees

7 336 769 personnes ont été identifiées avec un risque d’infection a pneumocoque dont 27 % (n=1 991 052)
avec une maladie respiratoire chronique (IRC).

Répartition (%) Age, m (écart-type) Sexe masculin (%)

Total (Au moins un risque) 1991 052 67,5 ans (114,2)
BPCO/Emphyséme 1751 815

Cancers Broncho-Pulmonaires 282 069 14 % 68,8 ans (+13,4) 60 %
Pneumopathie Interstitielle 144 530 7% 70,2 ans (+17,9) 57 %
Dilatation des bronches (mucoviscidose exclue) 140 077 7% 72,2 ans (+14,4) 47 %
Hypertension pulmonaire 68 977 3% 74,4 ans (+14,1) 47 %
Asthme sévere 60 819 3% 60,4 ans (+17,8) 35%
Mucoviscidose 5483 0,2% 38,8 ans (+16,5) 52 %

. [o)
Etude Covarisq 2, données non publiées, financée par Pfizer >65 ans: 58 A)




Résultats : couverture vaccinale grippale 2019-2020 et pneumococcique chez les personnes

vivant avec une maladie respiratoire chronique (n=1 991 052)
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MRC ayant eu un vaccin pneumococcique
remboursé entre 2009 et 2020 (%)

35.2%

19.8%

Au moins 1 vaccin depuis 2009 VPC13 + VPP23 *

*Schéma initial selon les recommandations 2017 = remboursement d’'un VPC13 suivi d'un VPP23 entre 2 mois et 1 an aprés ou remboursement des 2 vaccins le méme jour

Etude Covarisq 2, données non publiées, financée par Pfizer




Résultats : couverture vaccinale antigrippale selon la maladie respiratoire chronique

Couverture vaccinale Grippe (saison 2020/2021)

Pneumopathie interstielle (=140 271) S 44.1%
BCPO/Emphyséme (n=1720899) e 57.1%
Cancer bronchopulmonaire (n=268 593) e 59.9%
Asthme sévere (n=60 414) T 61.9%
Mucoviscidose (n=5457) I——— 63.0%
Hypertension Artérielle pulmonaire (n=65 960) - 64.2%
Dilatation des bronches hors mucoviscidose (n=134 918) - 66.6%
Au moins un risque (n=1953 404) T 56.8%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
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Etude Covarisq 2, données non publiées, financée par Pfizer



Résultats : couverture vaccinale pneumococcique selon la maladie respiratoire chronique

Hypertensions pulmonaires (n=68

Hypertension pulmonaire 2y 18.4% 977) I 15.1%
BPCO/emphyséme (n=1 751 815)
BPCO/Emphyseme 77777z 22.5% N 18.7%
Cancer Bronchopulmonaire
Cancers Broncho-Pulmonaires 7777777777777 25.8% (n=282 069) D 21.3%
Pneumopathie interstielle (n=144
Pneumopathie Interstitielle ZZZZZZZ777777777777777) 27.4% 530) N 22.7%

Asthme sévére (n=60 819)

Asthmesévere Tz 777 29.0% N 25.8%

Mucoviscidose (n=5 483) 0

Mucoviscidose a7z 7z 31.9% I 26.7%
Dilatation des bronches hors Dilatation des bronches hors
o I 34.2% muco. (n=140077) N 30.6%
0.0% 20.0% 40.0% 0.0% 20.0% 40.0%
Au moins 1 vaccin depuis 2009 B VPC13 + VPP23*

*Schéma initial selon les recommandations 2017 = remboursement d’'un VPC13 suivi d’'un VPP23 entre 2 mois et 1 an apres ou remboursement des 2 vaccins le méme jour
Etude Covarisq, financée par Pfizer



Couverture vaccinale pneumococcique et selon les classes d’age
pour les personnes avec une maladie respiratoire chronigue* (n=1 955 590)

H VPC13 - VPP23 ** # Au moins 1 VPC13 B Grippe
[0) 0,
80% : 75.1% 2225%
1
1
60% :
1
20% 38.8% :
1
1
18.3% *
20% 13.6% :
4.3% § |
0% - i |
<46 ans 46 - 65 ans
Effectifs
Pneumocoque 121631 689 467 552 979 390 860 200 653
Grippe (saison 121186 683 186 543711 380 027 189 922

2019/2020)

% (s Etude Covarisq 2, données non publiées, financée par Pfizer
Asthme séveére exclus du total B ) . ) L
** Schéma initial selon recos 2017: Remboursement d’un VPC13 suivi d’'un VPP23 entre 2 mois et 1 an apres ou remboursement des 2 vaccins le méme jour



Parcours de soins en 2020

Population des malades respiratoires

chroniques
(hors asthme sévére ; n=1 955 590)

Autres consultations 6.5%

Hospitalisation 4 42.6%

Consulation ACE (de jour) 45.3%

Consultation Spécialiste libéral 49.4%

Soins Infirmiers

Consultation Médecine Générale

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Visite d’un professionnel de santé

* Médecin,IDE: >75%
e  Pharmacie: 100 %

Etude Covarisq 2, données non publiées, financée par Pfizer



Conclusions

* 1,9 millions de personnes vivant avec une maladie respiratoire chronique
* Couverture vaccinale antigrippale : 56,8 %

e Couverture vaccinale antipneumococcique *: 20 %

* Disparités des taux vaccination en fonction des profils cliniques

e Offre de soins > offre de vaccinations : hésitation des soignants

* Implication des pharmaciens et infirmieres ?

Un schéma avec 1 seul vaccin (VPC20), conjugué et avec plus de valences, recommandé
depuis juillet 2023 devrait permettre d’augmenter les couvertures vaccinales des gu’il
sera disponible (potentiellement pres de la totalité de la cohorte a vacciner)

* Selon le schéma initial des recos 2017: Remboursement d’un VPC13 suivi d’un VPP23 entre ) ] B . ) )
2 mois et 1 an aprés ou remboursement des 2 vaccins le méme jour Etude Covarisq 2, données non publiées, financée par Pfizer



Vaccination antipneumoccique, quelles nouvelles recommandations?

Dés commercialisation du vaccin conjugué 20 valences :
K
une seule dose de vaccin

—_

Sujets naifs de vaccination

>1an FED:—

Précédemment vaccinés avec 1 B
seule dose de VPC13 ou de VPP23 | -

A 4

Précédemment vaccinés avec 1  25ans
dose de VPC13+1dose de VPP23

* En attente intégration au calendrier vaccinal

A
A 4

HAS- Stratégie de vaccination contre les infections a pneumocoque, Place du vaccin pneumococcique polyosidique conjugué
(20-valent, adsorbé) chez I’adulte - Rapport du 27 juillet 2023
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