
• Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) → Immunité T-dépendante àmeilleure immunité (mémoire immunitaire et bonne immunogénicité) même déjà chez les enfants de < 2 ansà réduction du portage. 

• Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPV) → Immunité T-indépendante = pas de mémoire, immunogénicité faible chez < 2 ans, mais couvre 23 sérotypes, alors pourquoi ne pas le donner aux enfants ?
• Utilisation en association avec vaccin conjugué dans des cas spéciaux où le PPV23 peut être utilisé pour un enfant avec maladies à haut risque : 

o Immunodéficience (asplénie, drépanocytose, VIH, cortico, implants cochléaires)
o Certaines maladies chroniques : cardiaques (cyanogènes, insuffisance cardiaque, HTAP, post-chirurgie), pulmonaires (BDP, mucoviscidose, asthme sévère non contrôlé, fibrose, séquelles de tuberculose), diabète sucré mal contrôlé. aciduries 

organiques, glycogénoses, syndrome néphrotique

PRINCIPES CHEZ L’ENFANT
• Vaccins conjugués (PCV13, PCV15, PCV20) :

o Recommandés pour tous les enfants < 5 ans, même sans facteur de risque.
o Indiqués aussi pour les enfants à risque ≥ 5 ans, s’ils ne sont pas déjà protégés.

• Vaccin polysaccharidique PPV23 :
o Jamais seul chez l’enfant, car pas de mémoire immunitaire et réponse faible < 2 ans.
o Utilisé en complément après une primovaccination complète avec PCV, pour élargir la couverture sérotypique.
o Indiqué ≥ 2 ans seulement, car avant cet âge la réponse immunitaire est insuffisante.

LES VACCINS CONTRE LES PNEUMOCOQUES


