X (rowzois  PA S e
‘ 20 Hopitaux Universitaires
% ® SAINT-LOUIS
gﬂb IDEROT o~
=l ,@@@Q ) | FERNAND-WIDAL
.@0&
&
X &é
'Z x& RN
& Q@
é‘\Q/

efﬁvaluatlon de | appllcatlon des recommandations &
+ vaccinales anti pneumoﬁ)que chez I'adulte, ch@y'z“
& les patients non mmunodeprnmes a risque eﬁfes
patients VII-Le—iL en médecine de villes”

e‘?
<
\E’)
RICAI 17/12/2018, CA-045 8‘0

Aude Kopp Derouet?, Olivier Mangin' ,@a\rene Gantzer?, Béranger Lekens?, Manoro Ravelomanantsozé)‘?ean-Frangois Bergmann?,
Pierre Sellier!. t;*0 Cb

1. Département de Médecine In{@tﬁ’e GH Saint-Louis-Lariboisiere-Fernand Widal, AP-HP, Paris, glﬁ%ce
2: GERSDATA, GERS SAS, Bo@ne Billancourt, France ©Q§J
(j?"

©Q~

@




& Introduction

. InfchonsOa pneumocoque &

<& X
Frqu%eoﬁ‘tes chez I'adulte & <&

- Cagse majeure de morbidite et de mqp:f’allte dans le monde

& &
sE’n France : premiere cause de pnemnopathle bactérienne &oo@%
&‘9@ communautaire et de menlngltgoﬁacterlenne chez I'adulte @Qkob\’
o* @Q“o b%,_&o\’@
* 2 types de vaccins d|spogaff)|es @{@ae"é
- Vaccin conjugueé, 13 cW’alences VPC13 N%/@"b
- Vaccin pO|yOSIdIOQL3>/€ 23 valences, VPP23 @Q@q’g

N
e
©



&
N\
’@

Recqmmandaﬂons Janvier 2010

é@“\
e Adultes et elgfants > 5 ans avec une pathologie les exposant a un risque élevé d’lIP: &
- Aopleme ﬁt"mcnonnelle ou splenectomie e é@éb
: Drepa@ocytose homozygote c}sé §a\“"

- Igtécnon a VIH, quel que soit leur statut |mm‘\unologlque 6:@@“"
& z%¥yndrome néphrotique (\ée,@“ 06‘5&00
Q@"S’ Insuffisance respiratoire @8@" &@Q“

© - Insuffisance cardiaque &@Q o

- Patients alcooliques avec he@@‘%opathe chronique &%@"é

- Personnes ayant des anteg%zdents d’infection pulmonaire ou gﬁvaswe a

pneumocoque \}6&" O&%
—> Vaccination recomgﬂandee Une dose de VPP23 ©Q§""
& ;
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ReQ@mmandanns Avril 2013
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Immunodegﬂmes Une dose de VPC13 puis a S8 une dose VPP23
: Asplenlg@es ou hypospléniques (incluant les cidrepanocytoses majeures)
- Attem"ts de déficits immunitaires heredltal.r;;és &
- Igﬁectes par le VIH, quel que soit le statm‘”lmmunologlque &

SSous chimiothérapie pour tumeur s@fde ou hémopathie maligne

- Transplantés ou en attente de tréaahsplantatlon d’organe solide &@@Q
)

- Greffés de cellules souches hg?natopmehques é\\e"

- Traités par mmunosupprg%seur biothérapie et/ou corhcq&herame pour une
maladie auto-immune @‘u inflammatoire chronique ,\0&’

<‘>
- Atteints de syndro[,@@ néphrotique N
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ReQ@mmandanns Avril 2013
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* Non |mmungdepr|mes porteurs d’une maladie sous-jacente prédisposant a &
la surven@ﬁe d’lIP : une dose de VPP23 @ &
S
Cardlg’bathle congénitale cyanogene lnsuffls%mce cardiaque &y‘?’
“b
. Ingﬁfﬂsance respiratoire chronique bropfﬁopneumopathle obstructive,
e'hﬁphyseme & @\@
0(;
\q,g'\"b Asthme sévere sous traitement cqa‘fnu eq@b
& : , &
¢ - Insuffisance rénale @Q@ <
&
- Hépatopathie chronique d g@‘l’gme alcoolique ou non &
&
- Diabete non équilibré paﬁe simple régime \)c,b‘"
- Breche osteo- menlngée un implant cochléaire ou ca@%dats a une
implantation cochJ;ealre ©¢0‘"
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. Nouvellesos%commandatmns pour les adultes et enfants > 5 ans
lmmungﬁeprlmes ou non immunodéprimgs a risque :

’K
x<

- Patle*ﬁts non antérieurement vaccines Vaccination par une dose de <s
\{J@CIB suivie a 8 semaines d’une dosg de VPP23 6@,@“"

&

@?‘ Patlents antérieurement vaccme&“par une dose de VPP23 : un@ﬂose

@@ de VPC13 si la vaccination antO@‘neure remonte a plus de 1 ag;
&
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Matenel et Méthodes
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e Etude ep@émlologlque rétrospective
. Recrutament en France, en médecine amlgulatowe sur deux périodes :
- UnQ@ﬁerlode controle : de mars 2012 amars 2013

l@l@he période d’analyse : d’avril 2013@5 avr|| 2017 .Ooég@
4 populations de patients : _OQ@"’ Q@@"
N & &
@QB(J -B PCO &Q@b\) «0\5"
- Diabete ‘%{\0"& {é’q}@
@ &
- Insuffisance cardiaque&® &
< ]
- VIH & s

'\0 \(}’"
e Codage CIM lgﬁt prescription d’un vaccin ant‘pneumococcique
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* Base de d@ﬁnees CEGEDIM : Dossiers patients informatisés des 2000 e
X
medecu:a@ ‘généralistes (et 1000 specialistegy liberaux . R
< Q,Q,
& é,*"& &
{Qj’ \\0 r(QsQ’Q
annees en vie réelle de Ia prathquﬁe médecine de ville. R
\’19'& QOQ@ Q“Oboo
\(}" (, ,@,@
o« Données de remboursementeﬁe la sécurité sociale : mtegreﬁs a partir
de 2012 o
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* Criteres d'|rg€1°u5|on Sélection des patients :

- Adultes;& 18 ans)

&

& 8
- Cas Lﬁéldents dans I'année ef &
Q
(g&i’l “consultent chez le médecin genera te, suivi régulier &
&
<SAvec un historique de remboursemeﬁ"‘c &

- |dentifiés dans |la base de donneoe‘s par les diagnostics et/ou |a pr@*scrlonn
de traitements des pathologleg étudiées &
« Critéres d’exclusion : ée,%f\o 6@"5’6

- Inclusion dans le group@‘de la premiere pathologie dlagg\}‘osthuee
b
- Patients déja vaccm@S avant la date minimum de dlzag‘%ostlc

- Patients reperes @quuement par historique de refboursement
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* Sélection dés populations : <
e &
: Q&
- Pour Ie,gi‘“oupe BPCO : @6‘5'2' \\Q,Q,c;
via Ieg,é’éodes CIM 10 et/ou les traitements, equ@rsmn des asthmatiques @Q'b‘“\
o &
B‘our les diabétiques : (&Q’S‘ N
«0\" x &
\@?i/la les codes CIM 10, exclusion des patL@nts non traités Q@b\’
\(}" @@
o> - Pour le groupe insuffisants cardlao@\‘ﬂes S

via le code CIM 10, notion de traﬁement non prise en compte {e"@

- Pour les patients VIH : %@"Q’ 0@
& R
via les codes CIM 10 et(gu via les traitements, exclusion d%’i@traltements de
’hépatite B \,ﬁs» o
s
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* Critere deowgement principal :

Pourceﬁtage de patients vaccines dans lesaifférentes populations toute &
perlodé confondue pendant |a période d &ﬁalyse en comparaison a la Q,g:‘e

peom)de contréle & &
«0 .-Q’(QQ'Q (’,.00(\
\"9'& ,\_\cﬁ(Q Q@b\)
e &
o * Critere de jugement secondaﬁe o

Evolution année apres anﬁ’ee du pourcentage de anergP‘é vaccinés en
comparant les penodes%gaur une période de 1 an/2/3/4;e><éns
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Résultats

 BPCO: e:>> * Diabétiques: &
» 13737 (\&‘ % ) patients inclus au total :  » 7622&6 1%) patients inclus au total : &-é"
- 2821, @at|ents dans la période contrble - 163% patients dans la période control@

- 1Q9‘i6 dans la période d’analyse - \55@94 dans la péeriode d’analyse {Qeﬁ?’
S o N
%A‘O&b ée(&Q bo&oq
&»19\’ Insuffisants cardiaques : @°° * VIH: &
o > 816 (4,6%) patients inclus au tot@ﬁp » 380 (7,2%) patients mclu@’au total :
- 143 patients dans |a per|ode @ntrole - 98 patients dans Ia paeﬁode controle
- 673 dans la péeriode d’ analyée - 282 dansla penoglé d analyse
&0\‘% Cb/\o
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Critere de jugement principal

— Période.contrble Période d’analyse

. & &
Population Totale* 6% 4% s
& . &
BPCO o 7%, S
& P &
c N & & é\o
Diabéte ¢ 2% & 2%
Q§? . éob\) . ,\OS?:\ .
Insufffsance Cardiaque & % & 4%
<0 g
& -‘@@
VIH & 16% 12%
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«0&& %"9\3’
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Critéré de jugement dai
e jugement secondaire
o2
o
<
=
&
PropoonnQ@@ patients vaccinés en fonction des années suivant le diagnostic &
& . &
’@S{a ﬁ&& éy
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© & 0
4,7% 4,87 ,&* éej)-
5% 4 3.5% = 0 7 0% 4,0% 1\3‘) o B 3,6% 'Q,‘DQ'
L 2,0% - IR 17% wamy 23% i ‘{*-""k
& o
) W e o [ R
Controle K{}“‘c’zon 2014 2015 ‘b&o 2016
\)gb B Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 q/d»
<9 N
N ¥
Anné%\I": p=0,12; Année 2 : p=0,07, Année 3 : p=0,479QAnnée 4 : p=0,28
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Discussion

o
<$‘
* Taux falblgoé’e patients vaccinés &
. Donne\@"s de vaccination perdues si reahseéwa une hospitalisation, un g;i‘&
D), fine dispensation PASS eec,“"“ be&e
%oncerne probablement une mmq«safte de patients Oqéﬁ

e 920% seulement du stock de vagsms anti pneumococcique estﬁestme
C

o a la médecine hospitaliere Dqé’nnees Issues du panel pharr(a,ﬁmes
CEGEDIM) ¢ &
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& Perspectives

&

1) Pour les p@ﬁents &

- Commgﬁmatlon grand public & Qlé;;@'e

- Gratdﬁlte ou prise en charge du vaccin par&ég mutuelles (Royaume Uni, 75@&\\
Eﬁﬁvm d’une invitation par le MG (Roya;ﬁme Uni, 75% ) @\@Q
Clrcwts alternatifs de vaccination; J,@Es pharmacies, ... (Royaume gﬁ“f’75%,
Canada 36,5% chez les > 65 ansy &

2) Pour les médecins: & &%@e:»-

e‘o

- Via les logiciels d'aide a Ia°prescr|pt|on /ou des appllcat|om§ pour le suivi

vaccinal (Canada, 36, 5%°chez les > 65 ans) qu»\,‘b/\
- Prime financiere Qté’s médecins (Canada 36,5% chg#" Ies > 65 ans)
Sa
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Conclusion
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* Les recomgiandations sont trés peu appliquées <
& B &
‘\00 Q’fb\ Q,Q’C}
\;Qf?' , , ] . &é& . {&z}\
* Pagx d’effet temps » sur I'application Q&S recommandations &
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