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RÉSUMÉ 
 
VACCINATION ANTI-PNEUMOCOCCIQUE DES PATIENTS VIVANT AVEC UN DIABÈTE : 

ENQUÊTE DE PRATIQUE 

 

Introduction. Le diabète augmente le risque d’infections, dominées par les pneumopathies. 

En 2017, la vaccination antipneumococcique a fait l’objet de recommandations ciblant les 

personnes à risque dont les diabétiques. La couverture vaccinale dans la population 

diabétique reste insuffisante. Cette étude observationnelle transversale descriptive vise à 

évaluer les connaissances des professionnels de santé concernant ces recommandations. 

 

Méthodes. Nous avons soumis 12 vignettes cliniques, via un questionnaire en ligne, à des 

médecins généralistes, internes de médecine générale et pharmaciens d’officine, en leur 

demandant de déterminer si la vaccination antipneumococcique était indiquée. L’objectif 

principal était la concordance des réponses avec les recommandations en vigueur.  

 

Résultats. Sur 109 réponses exploitables, le taux de réussite au questionnaire de l’ensemble 

des professionnels de santé est de 81,5% (SD 17,1), et s’échelonne de 88,6% (9,5) pour les 

internes à 79,9% (16,4) pour les médecins et 73,6% (24,8) pour les pharmaciens. Trois 

vignettes cliniques ont mis en difficulté les professionnels testés et portent sur les situations 

suivantes : diabète de type 2 (DT2) bien contrôlé par monothérapie, DT2 équilibré par règles 

hygiéno-diététiques, et diabète de type 1 (DT1) bien contrôlé. 

 

Discussion/Conclusion. Malgré un taux de réussite global de 81,5%, cette étude suggère des 

actions de formation professionnelle ciblant les lacunes identifiées. La nécessité de vacciner 

tout patient DT2 relevant d’un traitement pharmacologique, quel que soit son âge ou ses 

comorbidités, ainsi que tout patient ayant un DT1 quel que soit son âge ou son contrôlé 

glycémique, est le message de santé publique principal issu de notre étude. 
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ABSTRACT 

PNEUMOCOCCAL VACCINATION IN PERSONS WITH DIABETES: A SURVEY AMONG 

HEALTHCARE PROFESSIONALS 

 

State of the Question. Diabetes increases the risk of infections, particularly those caused by 

pneumopathies. In 2017, recommendations were introduced concerning pneumococcal 

vaccination. Vaccination coverage in the diabetic population is insufficient. The objective of 

this descriptive observational cross-sectional study is to evaluate the understanding of 

healthcare professionals concerning these recommendations. 

 

Methods. We provided 12 clinical scenarios via an online survey to general practitioners, 

general medicine interns, and community pharmacists, asking them to decide if 

pneumococcal vaccination was appropriate. The primary objective was the concordance of 

the answers with the current recommendations. 

 

Results. Out of 109 usable responses, the overall success rate on the questionnaire for all 

healthcare professionals was 81.5% (SD 17.1), ranging from 88.6% (9.5) for interns, 79.9% 

(16.4) for physicians, and 73.6% (24.8) for pharmacists. Three clinical vignettes proved 

challenging for the professionals being assessed, each focusing on a different scenario: well-

managed type 2 diabetes (T2D) treated with monotherapy, T2D regulated by hygienic-

dietary guidelines, and well-managed type 1 diabetes (T1D). 

 

Discussion/Conclusion. Although the overall success rate was 81.5%, this study recommends 

focused professional training to address the identified gaps. The primary public health 

message derived from our study emphasizes the necessity of vaccinating all T2D patients 

undergoing pharmacological treatment, irrespective of age or comorbidities, as well as all 

T1D patients, regardless of age or glycemic control.  
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INTRODUCTION 
 
Les patients vivant avec un diabète sont plus de 4 millions en France (1) (2). Cette maladie 

dont l’incidence augmente (3) constitue un enjeu de santé publique. Qu’il s’agisse du diabète 

de type 1 ou de type 2, il est établi que ces patients sont soumis à un risque infectieux accru 

(4) (5), qui est responsable d’une morbi-mortalité plus importante dans cette population, et 

d’avantage dans le diabète de type 1 (6) (7) (8). Les pneumopathies infectieuses sont 

particulièrement préoccupantes, constituant la principale cause d'infection chez les 

diabétiques (9), en particulier la grippe et le pneumocoque, principaux pourvoyeurs de 

pneumopathie dans cette population (10) (11). Un contrôle adéquat de la glycémie et une 

protection vaccinale sont des éléments essentiels de la prévention des infections dans cette 

population.  

 

Le corps médical dispose d’une vaccination antipneumococcique depuis 1977 (1981 en 

France), mais l’indication vaccinale n’était pas nécessairement retenue pour les diabétiques 

dans les ouvrages de formation. Les recommandations vaccinales de 2017 ont simplifié et 

uniformisé le schéma vaccinal (VPC13 puis VPP23 huit semaines plus tard (12)) et identifié 

formellement les patients diabétiques comme population à vacciner (13) (14), soulignant 

l'importance de cette mesure préventive dans leur prise en charge. 

Malheureusement, la couverture vaccinale semble bien en deçà des objectifs émis par les 

autorités de santé, avec une couverture vaccinale efficace pour le pneumocoque chez les 

personnes vivant avec un diabète estimée à moins de 2% en France (15) (16) (17). 

 

Les données sur la vulnérabilité au pneumocoque mais également sur l’efficacité de la 

vaccination antipneumococcique chez les personnes diabétiques sont claires et démontrées : 

il s’agit d’un moyen essentiel pour réduire ce sur risque infectieux  (18) (19) Bonten et al. 

retrouvent une diminution de 76% des pneumonies à pneumocoque grâce au VPC13 (20). La 

promotion de la vaccination chez les personnes diabétiques en s’appuyant sur tous les 

professionnels de santé est donc indispensable. Les médecins spécialistes et de premier 

recours ont un rôle prépondérant dans la réalisation de cet objectif de santé publique, mais 

également les pharmaciens, infirmiers et sage-femmes du fait d’un élargissement de leur 

compétence pour l’administration du vaccin antipneumococcique. 
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L’objectif principal de notre étude est d’évaluer parmi les professionnels de santé de 

proximité (médecins généralistes (MG), pharmaciens d’officine et internes en médecine 

générale (IMG)) le niveau de connaissance des recommandations actuelles concernant la 

vaccination antipneumococcique dans la population des personnes vivant avec un diabète.  

Notre objectif secondaire est d’explorer des éventuels facteurs explicatifs pouvant influencer 

les réponses observées (type de situation clinique, profession, âge, lieu d’exercice, formation 

continue) et dégager des axes pour améliorer le niveau de connaissances de ces 

recommandations.  

 

MÉTHODES 
 
 

Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale descriptive dans laquelle nous réalisons une 

enquête de pratiques théoriques déclarées, à partir d’un questionnaire comportant 12 

vignettes cliniques fictives représentatives et discriminantes pour évaluer la connaissance des 

recommandations.   

 

Population 

 

Nous ciblons tous les médecins généralistes installés, remplaçants ou internes en France 

(territoires d'Outre-mer compris), ayant déjà soutenu leur thèse ou non, quel que soit leur 

sexe, leur âge, leur lieu de résidence, leur type de pratique, ou leurs critères sociaux. Nous 

ciblons également tous les pharmaciens d’officines installés.  

Nous excluons les médecins exerçant une spécialité autre que la médecine générale. 
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Critères de jugement  

 

Le critère de jugement principal est le taux de réussite au questionnaire de l’ensemble des 

professionnels par rapport aux recommandations actuelles, nommé « taux de réussite 

global », exprimé en pourcentage. 

Chaque participant se voit attribuer un taux de réussite individuel qui correspond au nombre 

de bonnes réponses divisé par le nombre de vignettes cliniques, exprimé en pourcentage. Le 

taux de réussite global correspond à la moyenne des taux de réussite individuels. 

Les critères de jugement secondaire comportent le taux de réussite par vignette clinique, ainsi 

que les résultats en fonction de la catégorie professionnelle (interne en médecine, médecin 

généraliste, pharmacien d’officine), de l’âge du professionnel et de son lieu d’exercice. 

 

Recueil des données  

 

Le recueil des données s’est effectué entre le 2 octobre 2023 et le 31 décembre 2023. 

L’étude repose sur un questionnaire unique, délivré en un seul temps, comportant une 

première partie recueillant les éléments socio-démographiques de notre population source, 

puis une seconde partie comportant nos 12 vignettes cliniques. Pour chaque vignette clinique 

est attendue une réponse binaire à une question fermée « Retenez-vous l’indication d’une 

vaccination antipneumococcique : oui ou non ?».  

Le questionnaire est déposé sur la plateforme Lime Survey®. Le lien est diffusé par courrier 

électronique ou via WhatsApp® à travers le réseau privé des investigateurs, assorti d’un 

message invitant à diffuser le questionnaire à d’autres contacts selon nos critères d’inclusion.  

Le questionnaire a été élaboré par les deux investigateurs, critiqué et validé par le directeur 

de thèse, testé à petite échelle auprès de professionnels de proximité, avant sa diffusion. 

Le questionnaire s’est voulu représentatif des situations rencontrées en pratique courante, et 

a cherché à présenter différentes combinaisons de facteurs de risque : âge, sexe, type de 

diabète, type de traitement antidiabétique, comorbidités. Les 12 vignettes retenues, exposées 

en Annexe, comportent 8 situations pour lesquelles la vaccination est recommandée, et 4 

situations pour lesquelles la vaccination n’est pas recommandée. 
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 Analyse statistique 

 

Nous avons analysé nos données à l’aide du logiciel Excel pour répondre au critère de 

jugement principal. Les données ont ensuite été implémentées sur le logiciel Statview (SAS) 

pour réaliser les analyses par sous-catégories, à l’aide de tests de Kruskal-Wallis. 

Les résultats sont présentés en moyenne et écart-type. 

 

  

RÉSULTATS 
 

Population répondante 

 
1. Données socio-démographiques 

 

Le questionnaire a été renseigné par 109 professionnels de santé : 33 IMG, 58 MG et 18 

pharmaciens d’officine. Le sex-ratio est de 3,08 (72 femmes pour 37 hommes). La majorité des 

répondants (48,6%) est âgée de moins de 30 ans et exerce pour 40,4% en milieu urbain 

(Tableau 1, S1 et S2). On note une minorité de professionnels dans les tranches d’âge 51 - 60 

ans (n = 4 ; 3,7%) et plus de 60 ans (n = 8 ; 7,4%), ainsi que ceux exerçant en milieu rural (n = 

6 ; 5,5%).  
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Variable Effectif (pourcentage) 

Total 109 (100 %) 

Profession 

IMG 33 (30,3 %) 

MG 58 (53,2 %) 

Pharmacien 18 (16,5 %) 

Genre 

Femme 72 (66,1 %) 

Homme 37 (33,9 %) 

Lieu d’exercice 

Urbain 44 (40,4 %) 

Rural 6 (5,5 %) 

Mixte 22 (20,2 %) 

Intermédiaire 27 (24,8 %) 

Non précisé 10 (9,2 %) 

Âge 

< 30 ans 53 (48,6 %) 

30-40 ans 28 (25,7 %) 

41-50 ans 16 (14,7 %) 

51-60 ans 4 (3,7 %) 

> 60 ans 8 (7,4 %) 

Tableau 1. Description démographique de la population répondante 

 

Une activité de Développement Professionnel Continu (DPC) quelle que soit sa forme est 

déclarée par 38 MG sur 58 soit 65,5%, 2 IMG sur 33 soit 6,1% (Tableau S3). 
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2. Connaissances sur la vaccination en pharmacie 

 

A la question de savoir si la vaccination peut être réalisée en pharmacie d’officine sur 

prescription médicale, 27 des 33 internes (81,8%) ont la bonne information, de même que 56 

des 58 médecins (96,6%) et la totalité des pharmaciens (Tableau S4). 

Enfin, 12 des 33 internes (36,4%) savent que les pharmaciens formés ont l’autorisation de 

prescription de certains vaccins à partir de l’âge de 11 ans, c’est le cas de 38 des 58 médecins 

(65.5%) et de la totalité des pharmaciens (Tableau S5). 

 

3. Pratique des pharmaciens 

 

Nous avons demandé aux 18 pharmaciens s’ils pratiquaient la vaccination 

antipneumococcique dans leur officine : 15 pharmaciens (83,3%) la pratiquent déjà, 2 

(11,1%) déclarent qu’ils la pratiqueraient s’ils en avaient l’occasion (absence de prescription 

dans leur secteur géographique), et 1 (5,5%) déclare pratiquer d’autres vaccinations (grippe 

et/ou COVID). 

 

 

Réponses aux vignettes cliniques 

 

1. Taux de réussite 

 

Le taux de réussite global est de 81,5 % (SD 17,1), avec toutefois des extrêmes allant de 8,3% 

à 100% de réussite (Tableau 2). Trois situations cliniques (indiquées en gras dans le tableau 2, 

cas #1, #2 et #12) ont été gérées de façon plus discordante par rapport aux neuf autres cas. 

Le cas #8 semble également avoir posé problème, dans une moindre mesure.  

 

Nous remarquons un certain degré d’attrition au cours du questionnaire, puisque si la totalité 

de notre cohorte a répondu à la 1ère vignette, le nombre se réduit ensuite modérément pour 

atteindre 103 répondants à la 12ème vignette.  
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Vignette clinique 
Taux de réussite par 

vignette (pourcentage) 

Cas #1 
71/109  

(65,1 %) 

Cas #2 
61/108  

(56,5 %) 

Cas #3 
105/108  

(97,2 %) 

Cas #4 
96/108  

(88,9 %) 

Cas #5 
93/106  

(87,7 %) 

Cas #6 
101/105  

(96,2 %) 

Cas #7 
97/104  

(93,3 %) 

Cas #8 
87/104  

(83,7 %) 

Cas #9 
93/104  

(89,4 %) 

Cas #10 
100/104  

(96,2 %) 

Cas #11 
97/104  

(93,3 %) 

Cas #12 
65/103  

(63,1 %) 

Taux de réussite global 
Moyenne 81,5 % (SD 17,1) 

Min 8,3% – Max 100% 

Tableau 2. Taux de réussite par vignette 

min : minimale 
max : maximale 
SD : écart-type 

 

 
  



24 

2. Analyse en sous-groupes 

 

Influence de la catégorie professionnelle 

 

Les différents groupes de professionnels ne présentent pas le même taux de réussite, qui va 

de 88,6% (SD 9,5) pour les IMG à 79,9% (SD 16,4) pour les MG et 73,6% (SD 24,8) pour les 

pharmaciens d’officine (Tableau 3).  La variabilité du taux de réussite est plus faible dans le 

groupe IMG comparativement au groupe MG. La variabilité du taux de réussite est la plus 

importante dans le groupe « pharmaciens d’officine ».  

 

Catégorie 
Taux de réussite en 

pourcentage (écart-type) 
min ; max 

IMG  

(n=33) 

88,6 %  

(9,5) 
58,3 ; 100 

MG  

(n=58) 

79,9 %  

(16,4) 
25 ; 100 

Pharmaciens d’officine 

(n=18) 

73,6 %  

(24,8) 
8,3 ; 100 

Tableau 3. Taux de réussite par catégorie professionnelle 

min : minimale 

max : maximale 

 

 

Nous avons ensuite examiné le comportement des différentes catégories professionnelles vis-

à-vis de chacune des 12 vignettes cliniques. Nous observons que l’attrition déjà soulignée dans 

le Tableau 2 porte sur deux catégories professionnelles, puisque si les 33 IMG ont répondu 

aux 12 vignettes, 4 MG (6,9%) et 2 pharmaciens d’officine (11,1%) n’ont répondu que 

partiellement. Les cas #1, #2 et #12 présentent des taux de réussite à la vignette inferieurs au 

taux de réussite global dans les trois catégories professionnelles (dans une moindre mesure 

pour le cas #1 par les pharmaciens d’officine et pour le cas #12 par les IMG), tandis que le cas 

#4 a été moins bien répondu principalement par les pharmaciens d’officine et le cas #5 et #8 

par les MG (Tableau S6). 
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Influence de l’âge 

 

L’influence des différentes catégories d’âge a été explorée (Tableau 4). L’analyse des deux 

catégories d’âge les plus représentées montre un taux de réussite de 85,8% (SD 12,5) chez les 

moins de 30 ans contre 74,1% (SD 24,6) chez les 30-40 ans. L’analyse statistique sur l’ensemble 

des groupes d’âge n’a pas mis en évidence de différence significative entre ces groupes.  

 

 

 

Catégorie d’âge 
Taux de réussite en 

pourcentage (écart-type) 
min ; max 

< 30 ans  

(n = 53) 

85,8 %  

(12,5) 
33,3 ; 100 

30 à 40 ans  

(n = 28) 

74,1 %  

(24,6) 
8,3 ; 100 

41 à 50 ans 

(n = 16) 

85,4 %  

(11,6) 
58,3 ; 100 

51 à 60 ans 

(n = 4) 

72,9 %  

(14,2) 
58,3 ; 91,7 

> 60 ans 

(n = 8) 

75,0 %  

(12,6) 
50 ; 91,7 

Tableau 4. Taux de réussite par groupe d’âge 

min : minimale 

max : maximale 
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DISCUSSION 
 

Les messages principaux qui se dégagent de notre travail sont les suivants : 

- Le taux de réussite globale, pour la pratique de 109 professionnels de santé, vis-à-vis 

des recommandations de la HAS portant sur la vaccination antipneumococcique dans 

la population diabétique, est mesuré à 81,5 %. 

- Ce taux de réussite ainsi que sa variabilité semblent influencés par la catégorie 

professionnelle, avec des taux de réussite très variables chez les 18 pharmaciens 

d’officine, une variabilité moindre chez les 58 MG, et une variabilité modérée chez les 

33 IMG.  

- Enfin, trois situations cliniques, sur 12 testées, mettent en difficulté les professionnels 

de santé, et méritent d’être détaillées pour envisager des pistes d’amélioration des 

pratiques. 

 

Ainsi, les situations #1 et #2 ont posé problème, ces vignettes mentionnent toutes les deux 

une femme de moins de 60 ans avec un diabète de type 2 bien contrôlé, soit par metformine 

(cas #1 de Corinne), soit par RHD (cas #2 de Céline). La première relève d’une vaccination 

antipneumococcique selon les recommandations, mais le taux de réussite à la vignette n’est 

que de 65% dans notre population. A l’inverse, le second ne relève pas d’une vaccination selon 

les textes officiels, avec un taux de réussite à la vignette de 56% dans notre échantillon. On 

note une certaine cohérence dans les réponses de notre population, car ceux qui n’ont pas 

vacciné Corinne (Cas #1 sous ADO) n’ont pas non plus vacciné Céline (Cas #2 en RHD seules).  

 

Le troisième cas ayant posé problème est celui d’un jeune homme présentant un diabète de 

type 1 très bien contrôlé (cas #12 d’Arthur), relevant d’une vaccination selon les textes, qui 

n’a pas été vacciné par 36,9% de notre échantillon. Du reste, 21,2% des MG ne proposent pas 

non plus de vacciner Lucas (cas #8, jeune patient dont le DT1 n’est pas contrôlé), ce qui 

suggère que la notion que le DT1 constitue un facteur de risque vis-à-vis du pneumocoque 

n’est pas encore bien assimilée. Il est également possible que leur jeune âge ait pu influencer 

l’absence de choix de vaccination car « perçus comme en bonne santé » ; l’âge (supérieur à 

75 ans) étant déjà connu comme un facteur associé à une meilleure couverte vaccinale 

antipneumococcique chez les patients relevant de cette vaccination (15). Dans ces deux 
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vignettes par ailleurs similaires, le déséquilibre glycémique semble affecter favorablement le 

choix de vaccination puisqu’une partie plus importante de notre échantillon a choisi de 

vacciner le patient jeune DT1 si son diabète était déséquilibré. A noter, deux participants (MG) 

ont proposé une réponse qui nous parait incohérente en proposant de vacciner Arthur sans 

vacciner Lucas. 

 

Au total, notre travail suggère que les messages de formation professionnelle, initiale ou 

continue, devraient être corrigés ou renforcés, pour insister sur la nécessité de vacciner tout 

patient ayant un DT2 relevant d’un traitement pharmacologique, quel que soit son âge ou ses 

comorbidités, ainsi que tout patient ayant un DT1 quel que soit son âge ou son contrôle 

glycémique. A l’inverse, les patients présentant un DT2 contrôlé sans traitement 

pharmacologique ne relèvent pas d’une vaccination. Dans le contexte sanitaire de tension 

globale sur les métiers de santé et de gain de compétences des professionnels non médicaux, 

la formation des tous les acteurs de soins impliqué dans la vaccination semble primordiale. 

 

La force de notre travail repose sur un échantillon conséquent de 109 professionnels de santé, 

caractérisés par catégorie professionnelle, âge, sexe, et lieu d’exercice notamment. Le fait 

d’avoir pu interroger des pharmaciens n’est pas anodin : l’évolution de l’épidémiologie du 

diabète et de la démographie des professionnels de santé fait observer une délégation 

progressive des responsabilités vers la vaccination par les pharmaciens. En construisant notre 

enquête de pratique à partir de vignettes cliniques, nous avons limité les biais liés aux études 

rétrospectives sur dossier et l’inertie des études prospectives. Enfin l’approche par un nombre 

à la fois restreint mais représentatif de vignettes cliniques a pu garantir un faible taux 

d’attrition du questionnaire.  

 

Les limites de notre travail tiennent à sa méthodologie. Il y a un biais d’échantillonnage, 

puisque les 109 professionnels n’ont pas été sélectionnés de manière totalement aléatoire 

mais par proximité. L’approche par questionnaire binaire expose à des réponses aléatoires 

(répondre « non je ne vaccine pas » car en fait « je ne connais pas la réponse ») et le taux de 

réussite à la vignette #1, 2 et 12 respectivement de 65, 56 et 63% n’est pas très éloigné du 

taux théorique de 50% en cas de réponse aléatoire. Dans ce cas, le taux de réussite des 
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vignettes #2 et #12 observés à 41 et 44% chez les pharmaciens pourrait traduire une 

compréhension imparfaite du besoin sanitaire.  

On peut également imaginer qu’il puisse y avoir un impact de l’ordre des cas cliniques pour 

les réponses, c’est la raison pour laquelle nous avons fait un tirage au sort initial pour 

présenter les cas cliniques dans un ordre aléatoire, qui est le même pour tous les répondeurs. 

 

Le possible manque de puissance de l’étude ne nous permet pas de mettre en évidence de 

différence statistiquement significative de taux de réussite entre les sous-groupes de 

profession, d’âge, de type et de lieu d’exercice ; même si pour la profession, une tendance 

semble se dessiner. Néanmoins, en étudiant vignette par vignette, il existe une différence 

statistiquement significative de taux de vignette entre les professions pour les vignettes #4 (p 

= 0,03) et #12 (p = 0,04), avec un meilleur taux de réussite pour les IMG, puis les MG, puis les 

pharmaciens d’officine, en gardant à l’esprit que la multiplication des tests augmente le risque 

de conclure à tort à une différence qui n’existe pas. 

 
Une validation de nos observations passerait par une enquête sur une base nationale, avec 

échantillonnage aléatoire plus large selon les approches sondagières validées, en faisant appel 

au SNDS (système national des données de santé) pour appréhender la pratique réelle et non 

pas la pratique déclarative. 

 

Cette thèse s’inscrit dans l’actualité scientifique et médicale, avec l’arrivée imminente d’un 

nouveau vaccin (21) : Apexxnar (Pfizer®). Il s’agit d’un vaccin antipneumococcique conjugué à 

20 valences (VPC20) bénéficiant de l’AMM depuis février 2022 (juin 2021 aux USA), la HAS 

ayant émis un avis positif sur le remboursement en novembre 2023. Le remboursement 

devient effectif le 7 mars 2024 (58,24€ TTC versus 50,60€ pour Prevenar13, Pfizer® et 19,69€ 

pour Pneumovax, GSK®). Ce vaccin a changé de nom pour devenir Prevenar20 le 13 mars 2024.  

Un autre candidat-vaccin conjugué 21 valences (V116, Merck®) est en cours d’investigation 

(essai de phase III) (22). 

 

L’arrivée de ces nouveaux vaccins et la simplification du schéma vaccinal qui s’y associe 

(vaccination unique par VPC20) pourrait être l’occasion d’améliorer la couverture vaccinale 

chez les patients éligibles, en employant différents moyens, par exemple : 
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- Formation des professionnels de santé. 

- Autorisation de prescription de la vaccination antipneumococcique par les 

pharmaciens comme le suggère le Conseil National Professionnel des pharmaciens lors 

du travail d’élaboration de l’élargissement des compétences en matière vaccination 

des infirmiers, des pharmaciens et des sage-femmes par la HAS, rendu en juin 2022. 

- Envoi d’un courrier d’information aux patients éligibles (dans notre cas : patients ayant 

eu un remboursement de traitement antidiabétique dans l’année), les encourageant à 

consulter leur médecin de premier recours pour ce motif. 

- Comme pour la campagne de vaccination antigrippale, envoi d’un bon de vaccination 

aux patients éligibles n’ayant pas eu de remboursement de vaccination 

antipneumococcique dans les 5 dernières années, permettant de rationaliser les coûts 

et d’éviter une augmentation de la demande de consultations (23).  

- Élargir les recommandations de vaccinations sur le critère de l’âge (au-delà de 65 ans) 

comme certains pays européens et comme aux USA (24), faciliterait sa mise en œuvre 

aussi bien pour le praticien que pour les autorités de santé ; l’âge constitue un facteur 

de risque de présenter une infection invasive à pneumocoque : risque multiplié par 5 

entre 70 et 79 ans, par 12 au-delà de 80 ans (25). 

 

CONCLUSION  
 

Notre travail propose 12 vignettes cliniques pour lesquels la vaccination antipneumococcique 

est indiquée ou non selon les recommandations HAS en vigueur.  

En interrogeant un échantillon de 109 professionnels de santé, nous avons trouvé un taux de 

réussite aux vignettes cliniques de 81,5 % (SD 17,1) pour l’ensemble des répondants, 88,6% 

(SD 9,5) pour les IMG, 79,9% (SD 16,4) pour les MG et 73,6% (SD 24,8) pour les pharmaciens 

d’officine ; 85,8% (SD 12,5) chez les moins de 30 ans et 74,1% (SD 24,6) chez les 30-40 ans. 

Nous n'avons pas retrouvé de différence statistiquement significative entre les professions ou 

les groupes d’âge.  

En vue d’améliorer la couverture vaccinale antipneumococcique, la sensibilisation et la 

formation des professionnels de santé, la simplification du schéma vaccinal avec l’arrivée du 

VPC20 ainsi que des campagnes de vaccination organisées pourraient être source de progrès. 
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CONCLUSION SIGNÉE  
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ANNEXES 
 
Annexe 1. Questionnaire Lime Survey 
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Annexe 2. Résultats complémentaires 
 

 

 
Tableau S1. Réponse à la question A5 (sexe) classé par profession. 

 
 

 
Tableau S2. Réponse à la question A4 (âge) classé par profession.  

 
 

 
Tableau S3. Réponse à la question A6 (DPC) classée par profession. 

 
 

 
Tableau S4. Réponse à la question A7 classée par profession (Aviez-vous la connaissance de 

la possibilité de réaliser en pharmacie des vaccinations sur prescription médicale) 

 
 
 

23 10 33

35 23 58

14 4 18

72 37 109

Féminin Masculin Totaux

Interne en médecine générale

Médecin généraliste

Pharmacien d'officine

Totaux

Fréquences observ. pour profession, sexe

1 0 0 32 0 33

18 14 3 16 7 58

9 2 1 5 1 18

28 16 4 53 8 109

30 à 40 ans 41 à 50 ans 51 à 60 ans Moins de 30 ans Plus de 60 ans Totaux

Interne en médecine générale

Médecin généraliste

Pharmacien d'officine

Totaux

Fréquences observ. pour profession, âge

31 2 33

20 38 58

18 0 18

69 40 109

Non Oui Totaux

Interne en médecine générale

Médecin généraliste

Pharmacien d'officine

Totaux

Fréquences observ. pour profession, DPC

5 27 0 32

2 56 0 58

0 0 18 18

7 83 18 108

Non (je suis médecin) Oui (je suis médecin) Oui (je suis pharmacien) Totaux

Interne en médecine générale

Médecin généraliste

Pharmacien d'officine

Totaux

Fréquences observ. pour profession, en pharmacie sur prescription
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Tableau S5. Réponse à la question A8 par profession (Avez-vous la connaissance de 

l'autorisation de prescription de certains vaccins par les pharmaciens formés, depuis aout 
2023, pour les personnes de plus de 11 ans ?). 

 
  

21 12 0 33

19 38 1 58

0 0 18 18

40 50 19 109

Non (je suis médecin) Oui (je suis médecin) Oui (je suis pharmacien) Totaux

Interne en médecine générale

Médecin généraliste

Pharmacien d'officine

Totaux

Fréquences observ. pour profession, prescription par pharmacien pour patient + 11 ans
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Vignette 
IMG  

(n=33) 

MG  

(n=58) 

Pharmaciens  

(n=18) 

Total  

(n=109) 

#1 
60.6 %*  

(20/33)** 

62.1 %  

(36/58) 

83.3 %  

(15/18) 

65.1 %  

(71/109) 

#2 
66.7 %  

(22/33) 

55.2 %  

(32/58) 

41.2 %  

(7/17) 

56.5 %  

(61/108) 

#3 
97.0 %  

(32/33) 

98.3 %  

(57/58) 

94.1 %  

(16/17) 

97.2 %  

(105/108) 

#4 
93.9 %  

(31/33) 

91.4 %  

(53/58) 

70.6 %  

(12/17) 

88.9 %  

(96/108) 

#5 
93.9 %  

(31/33) 

82.5 %  

(47/57) 

93.8 %  

(15/16) 

87.7 %  

(93/106) 

#6 
100 %  

(33/33) 

96.4 %  

(54/56) 

87.5 %  

(14/16) 

96.2 %  

(101/105) 

#7 
93.9 %  

(31/33) 

90.9 %  

(50/55) 

100 %  

(16/16) 

93.3 %  

(97/104) 

#8 
93.9 %  

(31/33) 

78.2 %  

(43/55) 

81.3 %  

(13/16) 

83.7 %  

(87/104) 

#9 
93.9 %  

(31/33) 

87.3 %  

(48/55) 

87.5 %  

(14/16) 

89.4 %  

(93/104) 

#10 
93.9 %  

(31/33) 

96.4 %  

(53/55) 

100 %  

(16/16) 

96.2 %  

(100/104) 

#11 
97.0 %  

(32/33) 

92.7 %  

(51/55) 

87.5 %  

(14/16) 

93.3 %  

(97/104) 

#12 
78.8 %  

(26/33) 

59.3 %  

(32/54) 

43.8 %  

(7/16) 

63.1 %  

(65/103) 

Tableau S6. Taux de réussite par catégorie professionnelle pour chaque vignette clinique. 

*Taux de réussie en pourcentage  
**nombre de bonnes réponses/nb de réponses à la vignette 
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Figure 1. Aide à la lecture d'un diagramme "boite à moustache" ou "box-plot" 

 

 

 

Figure 1. Aide à la lecture d'un diagramme "boite à moustache" ou "box-plot" 

Figure 2. Variabilité du taux de réussite selon la catégorie professionnelle 



46 

 

Figure 3. Variabilité du taux de réussite selon la catégorie d’âge 
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Annexe 3. Recommandations HAS décembre 2017 : Vaccination contre les infections à 
pneumocoque en contexte de pénurie de vaccin pneumococcique non conjugué 23-valent 
 
2.1.1 Recommandation générale 
Pour l'ensemble des enfants âgés de moins de 2 ans sans facteurs de risque particuliers, le 
schéma vaccinal est fondé sur une primovaccination par deux injections de VPC 13 à 2 mois 
d'intervalle à l'âge de 2 et 4 mois suivies d'un rappel à 11 mois (cf. Tableau 1). 
 
2.1.2 Recommandations particulières 
Pour les enfants de 2 à 5 ans à risque élevé de contracter une IP (cf. Tableau 1) : 

- Non vaccinés antérieurement, le schéma vaccinal est fondé sur une primovaccination 
par deux injections de VPC 13 à 2 mois d'intervalle, suivies d’une dose de VPP 23 au 
moins 2 mois après la deuxième dose de VPC 13 ; 

- Vaccinés antérieurement avec le VPC 13 : une dose de VPP 23. 
 
Pour les enfants de plus de 5 ans et les adultes à risque élevé de contracter une IP (cf. 
Tableau 1) : 

- Non vaccinés antérieurement, le schéma vaccinal est fondé sur une primovaccination 
par une dose de VPC 13 suivie d’une dose de VPP 23 avec un délai minimal de 8 
semaines ; 

- Vaccinés antérieurement : 
o Avec le VPP 23 : ces personnes pourront recevoir une injection de VPC 13 si la 

vaccination antérieure remonte à plus de 1 an ; l'injection ultérieure du VPP 
23 sera pratiquée avec un délai minimal de 5 ans par rapport à la date 
d'injection du VPP 23, 

o Avec la séquence VPC 13-VPP 23 : ces personnes pourront recevoir une 
nouvelle injection de VPP 23 en respectant un délai de 5 ans après la 
précédente injection de ce même vaccin. 

 
Ces populations correspondent aux patients à risque suivants : 
 
Immunodéprimés : 
- aspléniques ou hypospléniques (incluant les drépanocytoses majeures) ; 
- atteints de déficits immunitaires héréditaires ; 
- infectés par le VIH, quel que soit le statut immunologique ; 
- sous chimiothérapie pour tumeur solide ou hémopathie maligne ; 
- transplantés ou en attente de transplantation d’organe solide ; 
- greffés de cellules souches hématopoïétiques ; 
- traités par immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie pour une maladie auto-
immune ou inflammatoire chronique ; 
- atteints de syndrome néphrotique. 
 
Non immunodéprimés porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant à la survenue 
d’IIP ou de pneumonie : 
- cardiopathie congénitale cyanogène, insuffisance cardiaque ; 
- insuffisance respiratoire chronique, bronchopneumopathie obstructive, emphysème ; 
- asthme sévère sous traitement continu ; 
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- insuffisance rénale ; 
- hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non ; 
- diabète non équilibré par le simple régime ; 
- patients présentant une brèche ostéo-méningée ou candidats à une implantation 
cochléaire. 
 
La HAS rappelle que la vaccination contre la grippe est également recommandée pour ces 
populations afin de limiter le risque de complications infectieuses de la grippe dues au 
pneumocoque et notamment des pneumonies à pneumocoque, principales complications 
des formes graves de grippe. 
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