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Vaccination antigrippale
Argumentaire

Immunogénicité des vaccins antigrippaux chez les patients BPCO

Deux études se sont intéressées a la réponse humorale a la vaccination antigrippale chez
les patients suivis pour une BPCO. Dans une étude observationnelle prospective, compara-
tive, non randomisée menée en Australie, Nath et al. [1] ont montré une moins bonne
réponse humorale 28 jours aprés ’administration d’un vaccin inactivé (souche pandé-
mique [H1N1] 2009) (A/California/7/2009), souche H3N2 (A/Perth/16/2009) et souche B
(B/Brisbane/60/2008) avec 43 % de réponse considérée comme protectrice (augmenta-
tion de plus de 4 fois du titre d’anticorps antihémagglutinine anti-H1N1) chez les patients
BPCO contre 90 % chez les patients controles (p=0,036). Les facteurs associés a une moins
bonne réponse vaccinale étaient un age avancé et le fait d’avoir déja recu une vaccina-
tion antigrippale les années précédentes. Le stade de BPCO n’influait pas sur la probabilité
de réponse vaccinale. L'effectif de ce travail était malheureusement limité (20 patients
BPCO comparés a 14 patients sains) rendant ses conclusions difficilement exploitables. La
réponse aux souches H3N2 et B n’était pas évaluée dans ce travail (niveau de preuve D).
La réponse humorale aprés vaccination par vaccin inactivé seul (A/Beijing/262/95-like
H1N1, A/Sydney/5/97-like H3N2 et B/Beijing/184/93-like) ou associé a un vaccin vivant
atténué administré par voie nasale (mémes souches) a été évaluée 28 jours aprés immu-
nisation chez plus de 2000 patients de plus de 50 ans suivis pour BPCO dans une étude
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prospective randomisée [2]. Les taux de réponse sont de
59,4 % pour H1N1, 53,4 % pour H3N2 et 34,4 % pour B dans le
groupe vaccin inactivé seul. L’association au vaccin vivant
augmente trés peu les taux de réponse, avec une différence
non significative (niveau de preuve B).

Les patients suivis pour une BPCO recoivent tres sou-
vent un traitement corticoide inhalé, voire systémique. La
question de Uimpact d’un tel traitement sur la réponse
vaccinale peut donc se poser. Aucune étude ne s’est inté-
ressée a cette problématique durant la période d’analyse
en ce qui concerne la vaccination antigrippale. Une étude
a, par contre, évalué cet impact chez les patients adultes
asthmatiques [3]. Ce travail multicentrique prospectif a
inclus 155 patients vaccinés par un vaccin inactivé (A/New
Caledonia/20/99 [H1N1], A/Panama/2007/99 [H3N2] et
B/Yamanashi/166/98) et n’a pas retrouvé de différence en
termes de réponse vaccinale selon que les patients recoivent
ou non des corticoides systémiques ou par voie inhalée. Une
analyse post-hoc a simplement retrouvé une légére diminu-
tion de réponse vis-a-vis de la valence B chez les patients
recevant de fortes doses de corticoides inhalés (> 504 ug/j
de beclométhasone) par rapport aux sujets ne recevant pas
de corticoides. Cependant, la population de cette étude
était différente des patients suivis pour une BPCO avec
notamment un age moyen de 36 ans. Il est donc difficile
d’en tirer des conclusions en ce qui concerne les patients
BPCO (niveau de preuve C).

Tolérance des vaccins antigrippaux chez les
patients BPCO

Une premiere étude a évalué la tolérance de la vaccination
antigrippale (A/Texas/36/91 [H1N1], A/Nanchang/933/95
[H3N2] et B/Harbin/07/94) chez les patients suivis pour
une BPCO. Ce travail prospectif, randomisé, en double insu,
portant sur 125 patients (62 vaccinés, 63 recevant un pla-
cebo) a retrouvé une fréquence accrue d’effet indésirable
local (tuméfaction au site d’injection) dans le groupe vac-
ciné (27 % contre 6 % dans le groupe placebo, p=0,002). Il
n’existait par contre aucune différence en ce qui concerne
la fréquence des effets secondaires systémiques et le risque
d’exacerbation aigué de la BPCO dans les suites immédiates
de la vaccination. A noter que la proportion de patients
présentant des effets systémiques était particuliérement
élevée (76 % dans le groupe vaccinés et 81 % dans le groupe
controle), rendant difficile l"interprétation des résultats de
ce travail (niveau de preuve A) [4].

Une seconde étude s’est spécifiquement intéressée au
risque d’exacerbation de BPCO dans les suites immédiates
de la vaccination [5]. Deux cent quatre-vingt treize patients
vaccinés contre la grippe ont été inclus dans cette étude
rétrospective et comparés a 293 autres patients non vacci-
nés mais appariés sur [’age, la gravité de la BPCO (GOLD),
le nombre de comorbidités et le sexe. Le critére principal
de jugement était le nombre de patients ayant présenté une
exacerbation de BPCO dans les 14 jours suivant la vaccina-
tion, le suivi de chaque patient controle commencant le jour
de la vaccination de leur cas apparié. Aucune différence
n’a été constatée en termes de nombre d’exacerbations
entre les deux groupes et les auteurs de ce travail ont donc
conclu a U'innocuité de la vaccination antigrippale sur ce
point (niveau de preuve A).

Efficacité clinique

Une étude randomisée, en double insu, contre placebo
a évalué Uinfluence de la vaccination antigrippale sur
la survenue d’épisodes respiratoires aigus (ERA) toutes
causes confondues et directement liés a la grippe [6]. Cent
vingt-cing patients ont été inclus : 62 dans le groupe vac-
ciné (A/Texas/36/91 [H1N1], A/Nanchang/933/95 [H3N2] et
B/Harbin/07/94) et 63 dans le groupe placebo. Les patients
étaient suivis jusqu’a un an apreés la vaccination. Aucun effet
significatif sur l"incidence globale des ERA n’a été observé
(p=0,6). Par contre, U’incidence des ERA liés a la grippe
étaient significativement diminués dans le groupe vacciné,
quel que soit le niveau de gravité de la BPCO (incidence
des ERA liés a la grippe respectivement de 6,8 et 28,1 pour
100 patients-années dans les groupes vaccinés et placebo,
RR=0,24, p=0,005) (niveau de preuve A).

Un travail prospectif ouvert a évalué en Turquie
’efficacité clinique de la vaccination antigrippale chez les
patients atteints de BPCO [7]. Quarante-quatre patients
vaccinés (A/Texas/36/91 [H1N1], A/Shangdong/9/93 [H3N2]
et B/Panama/45/90) ont été comparés a 38 patients non
vaccinés. Aucun de ces patients n’était vacciné contre le
pneumocoque. Les patients étaient suivis un an apres la
vaccination. La probabilité d’étre hospitalisé dans l’année
pour une exacerbation de BPCO était de 38,6 % dans le
groupe vacciné contre 76,3 % dans le groupe non vacciné
(RR=0,38, p<0,05). De méme, le risque de survenue de
pneumopathie bactérienne était de 25 % dans le groupe vac-
ciné contre 34,2 % dans le groupe non vacciné (p<0,05).
Enfin, en cas d’hospitalisation, le transfert en réanimation
était plus fréquent dans le groupe non vacciné que dans le
groupe vacciné (31,6 % vs 15,9 %, p<0,05). Les probabilités
trés élevées d’hospitalisation, de survenue de pneumopa-
thie et de recours a la réanimation dans ce travail sont
inhabituelles. De plus, les informations épidémiologiques
concernant les patients sont trés limitées, méme s’il est
signalé que les groupes vaccinés et non vaccinés sont compa-
rables. Cette étude suggére que la vaccination antigrippale
diminue le risque d’hospitalisation pour exacerbation de
BPCO, de survenue de pneumopathie et de recours a la
réanimation (niveau de preuve C).

Dans une étude populationnelle prospective portant
sur 259 627 personnes de plus de 65 ans en Suéde,
Hedlund et al. ont évalué U’effet des vaccinations antigrip-
pale (A/Beijing/262/95 [H1N1], A/Sydney/5/97 [H3N2] et
B/Harbin/7/94) et antipneumococcique sur le risque d’étre
hospitalisé dans ’année suivant et le risque de décés hos-
pitalier secondaire a un épisode respiratoire aigu [8]. Les
patients n’étaient pas obligatoirement suivis pour une BPCO.
Sur I’ensemble de la population étudiée, 100 242 personnes
ont recu une vaccination antigrippale et une vaccination
antipneumococcique. Le risque d’hospitalisation était signi-
ficativement diminué dans la population vaccinée contre la
grippe (RR=0,68, p=0,002). De facon plus intéressante, le
risque de décés hospitalier par BPCO était significativement
abaissé en cas de vaccination (RR=0,53, p=0,034). Il est par
contre difficile de connaitre la part de chacun des vaccins
dans cet effet puisque les patients étaient vaccinés a la fois
contre la grippe et le pneumocoque (niveau de preuve B).

Une autre étude a base populationnelle menée en
Grande-Bretagne a évalué Uimpact des vaccinations



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/5575492

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/5575492

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/5575492
https://daneshyari.com/article/5575492
https://daneshyari.com

