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Quels risques infectieux ?

L’asthme  est  une  maladie  inflammatoire  chronique  des  voies  aériennes.  Prévenir  la  surve-
nue  des  exacerbations  demeure  un  objectif  fondamental  de  la  prise  en  charge  du  patient
asthmatique.  La  réduction  des  exacerbations  est  un  critère  d’efficacité  des  traitements  de
fond  comme  la  corticothérapie  inhalée.  Les  exacerbations  dans  l’asthme  sont  saisonnières
et  principalement  dues  aux  virus  (rhinovirus  et  virus  respiratoire  syncytial,  virus  influenza)
[1],  et  à  une  moindre  fréquence  aux  bactéries  (atypiques  telles  que  Mycoplasma  pneumo-
niae,  Chlamydiae  pneumoniae  et  Streptococcus  pneumoniae). Les  virus  sont  impliqués  dans
80—85  %  des  exacerbations  d’asthme  de  l’enfant  et  60—80  %  des  exacerbations  d’asthme
de  l’adulte.  Chez  les  patients  hospitalisés  pour  une  grippe  saisonnière,  l’asthme  est  la  pre-
mière  comorbidité  identifiée  [2]. La  vaccination  grippale  diminue  le  risque  d’exacerbations
sévères  (visites  aux  urgences  et/ou  hospitalisations)  de  59—78  %  chez  l’asthmatique  [3].

Le  risque  d’infection  à  pneumocoque  est  augmenté  chez  les  patients  asthmatiques,
en  particulier  chez  les  patients  ayant  des  critères  de  sévérité  ou  un  asthme  mal  contrôlé
[4].  Certains  asthmatiques  pourraient  présenter  une  diminution  de  l’immunité  antivirale,
et  les  virus  pourraient  augmenter  l’inflammation  de  type  Th2  dans  les  voies  aériennes.

Il  n’existe  actuellement  aucun  argument  permettant  de  penser  que  la  corticothérapie
inhalée  représenterait  un  sur-risque  infectieux  chez  l’asthmatique.  En  revanche,  des  cas
de  zona  sous  anti-IL5  ont  été  décrits  sans  que  l’imputabilité  du  traitement  soit  encore
prouvée  [5].
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[6] Recommandations internationales asthme, 2019. [Disponible
0  

uels vaccins sont indiqués pour quel
roupe de patients ?

accination  grippale  saisonnière  recommandée  pour  tous  les
atients  :
répondant  aux  critères  ALD  14  ;
ne  relevant  pas  de  l’ALD  14,  mais  susceptibles  d’être
aggravés  ou  décompensés  par  une  affection  grippale
[6,7].

Vaccin  pneumococcique  si  l’asthme  nécessite  un  traite-
ent  de  fond.
La vaccination  des  patients  ayant  un  asthme  sévère  sous

iothérapie  ne  présente  aucune  adaptation  spécifique  en
articulier  pas  de  délai  à  respecter  entre  vaccination  et
nstauration  de  la  biothérapie.

Dans  le  cadre  de  l’application  du  calendrier  vaccinal,
ne  attention  particulière  devra  être  portée  vis-à-vis  de  la
accination  contre  la  coqueluche  (cf.  fiche  coqueluche).

uels schémas vaccinaux sont indiqués
our  quel groupe de patients ?

accin  grippal  annuel  par  le  vaccin  inactivé  tétravalent  (cf.
che  grippe)  pour  tous  les  patients  asthmatiques.

accin pneumococcique

Vaccination  pneumococcique
Vaccin  conjugué  13-valences  (Prevenar13®)  suivi  au

moins  8  semaines  plus  tard  par  le  vaccin  polyosidique
23-valences  (Pneumovax®).

Respecter  un  intervalle  d’1  an  minimum  entre  le
dernier  Pneumovax® (anciennement  Pneumo  23®)  et
l’administration  du  Prevenar13®.

Respecter  un  intervalle  de  5  ans  entre  2  vaccins
polyosidiques  23-valences  (Pneumovax® ou  Pneumo
23®).

Revaccination  par  le  vaccin  polyosidique  23-
valences  1  fois  à  5  ans  du  précédent.

Vaccination  coqueluche  lors  des  rappels  DTP  25,  45,
5  ans  puis  tous  les  10  ans  (Repevax®)  dans  le  cadre  de  la
tratégie  du  cocooning.

Peut-on  vacciner  lors  d’un  épisode  infectieux  ?
Les  seuls  épisodes  infectieux  nécessitant  de  décaler

la  vaccination  sont  les  épisodes  septiques  sévères,
c’est-à-dire,  nécessitant  une  hospitalisation.

Une  consultation  chez  le  médecin  ou  une
hospitalisation  pour  infection  est  une  opportunité

de  vaccination  à  ne  pas  manquer.
C.  Raherison-Semjen  et  al.

eut-on vacciner lors d’une exacerbation ?
Effet  d’une corticothérapie de courte
urée  sur l’efficacité vaccinale ?)

mpact d’une corticothérapie sur la
accination grippale

l  n’existe  pas  d’étude  récente  disponible  [8]. Dans  une
tude  de  2004,  la  corticothérapie  systémique  ou  inhalée  à
ose  modérée  ou  élevée  avait  peu  d’effet  sur  la  réponse
accinale,  mais  en  analyse  post  hoc  les  auteurs  ont  retrouvé
ne  légère  diminution  de  la  réponse  à  la  valence  B  pour  des
oses  élevées  de  corticoïdes  inhalés  (>504  microgrammes/j
e  béclométasone)  [9].

mpact d’une corticothérapie sur la
accination pneumococcique

l  n’y  a  pas  de  données  chez  le  patient  asthmatique.  En
evanche,  chez  le  patient  atteint  de  bronchopneumopathie
hronique  obstructive  (BPCO),  une  étude  allemande  com-
arative  non  randomisée  chez  des  patients  vaccinés  par  le
PP23  ne  retrouvait  pas  de  différence  d’efficacité  vacci-
ale  selon  la  prise  de  corticothérapie  systémique  [10]. De
ême,  une  étude  prospective  danoise  chez  des  patients

tteints  de  BPCO  avec  VPP23  ne  retrouvait  pas  de  différence
elon  la  prescription  d’une  corticothérapie  post  vaccinale  de

 semaines  [11].

éclaration de liens d’intérêts

 Farbos  : invitation  congrès,  hospitalité  (GSK,  MSD,  Novartis
anofi,  Pfizer).

Les  autres  auteurs  déclarent  ne  pas  avoir  de  liens
’intérêts.
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