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Le pneumocoque chez
le sujet age : point de vue
du diabetologue

Introduction : risque
infectieux et diabete

Le diabete de type 2 (DT2) est recon-
nu comme un facteur de risque
majeur de complications infec-
tieuses. De maniere générale, le
risque d’infection est multiplié par
un facteur 1,5 chez les personnes
vivant avec un DT2 par rapport aux
sujets non diabétiques.}?

Il faut également soulignerla gravi-
té desinfections chezles personnes
vivant avec un DT2. Des données de
cohorte ayant suivi plus de
10 000 participants pendant
23,5 ans montrent que les per-
sonnes vivant avec un DT2 ont :

- un risque d’hospitalisation pour
infection augmenté de 67 % ;

- un risque d’hospitalisation pour
infection sévere augmenté de 72 %
(comme la septicémie ou la pneu-
monie) ;

—-unrisque de déceslié a une infec-
tion multiplié par 8.2

Comment expliquer
ce surrisque infectieux ?

Plusieurs facteurs contribuent ala
vulnérabilité et a la gravité des in-
fections chez les personnes at-
teintes de diabete :la maladie elle-
méme (r6le de 'hyperglycémie,
anomalies des polynucléaires
neutrophiles...),I'existence de com-
plications chroniques ainsi que
l'avancée en age. A cela s’ajoute
fréquemmentla présence d’autres
pathologies associées, qui aug-
mentent encore le risque infec-
tieux. Ainsi, dans I’étude précé-
demment citée,l'age avancé, le sexe
masculin, 'obésité et la présence

de complications microvasculaires
sont des facteurs prédictifs ma-
jeurs d’hospitalisation pour infec-
tion.’Le vieillissement est égale-
ment associé a une augmentation
de la mortalité liée aux infections,
particulierement apres 65 ans.*

Focus sur les pneumonies

Les données révelent que le dia-
bete multiplie par 2 a 3 le risque
de contracter une pneumonie, un
danger quis’accentue considérable-
ment chez les patients de plus de
65ans, avecunrisquerelatif mul-
tiplié par 3 par rapport a des su-
jetssansdiabete (plusde 5000 cas
pour 100 000 personnes-années
chez les personnes vivant avec un
diabete, contre environ 1500 chez
les sujets sans diabete).> Lanalyse
durisque de pneumonie est, comme
pour le risque infectieux, pris dans
sa globalité, significativement ma-
joré par le cumul des comorbidités,
et ced’autant plus quel'age avance.
Ainsi, chez les personnes agées de
65 ans et plus, le nombre de pneu-
monies & pneumocoque recensé
dans I’étude précédemment citée
augmente avec le nombre de fac-
teurs de risque associés :

- sans facteur de risque, environ
150 cas;

- avecunfacteurderisque, environ
250 cas;

- avec deux facteurs de risque, en-
viron 400 cas ;

- avec trois facteurs de risque ou
plus, environ 700 cas.

En pratique, par rapport a des
adultes en bonne santé, le risque
d’infection invasive sévere a pneu-
mocoque augmente de 20 % chezles

personnes présentant une ou deux
maladies chroniques, et jusqu’a
30 % chez celles présentant deux
maladies chroniques ou plus.

Le profil des agents pathogénes
responsables des pneumonies com-
munautaires chez les personnes
vivant avec un DT2 ne semble pas
différent de celui observé dans la
population générale. Streptococcus
pneumoniae reste le germe le plus
fréquemment isolé, avec une pro-
portion comprise entre 35 et 40 %
selon les études.®

Infections chezla
personne en situation
d’obésité

L'obésité constitue non seulement
un facteur de risque reconnu d’in-
fections respiratoires, tant commu-
nautaires que nosocomiales,” mais
également un facteur de risque de
sévérité et de mortalité des infec-
tions respiratoiresvirales et bacté-
riennes, notamment la grippe, la
pneumonie, y compris les pneumo-
niesbactériennes communautaires.
Les comorbidités fréquemment as-
sociées telles que le DT2, le syn-
drome d’apnées obstructives du
sommeil ou encore les maladies
cardiovasculaires potentialisent ce
risque.®?

Données de couverture
vaccinale

Acejour, iln‘existe pas de dispositif
systématique permettant de mesu-
rerla couverture vaccinale chezles
personnesvivantavec un diabéte ou
de suivre I'application des recom-
mandations. Toutefois, selon une
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étude rétrospective nationale me-
née en 2020 a partir du Systeme
national de données de santé
(SNDS), couvrant pres de 100 % de
la population francaise, la couver-
turevaccinale pneumococcique des
adultes vivant avec un diabete était
estimée a seulement 5,6 %.!°

Vaccination
antipneumococcique
chez la personne vivant
avec un diabeéete

La gestion du diabéte ne se limite
pas au controle de la glycémie ; elle
implique également une attention
particuliere a la prévention des
complications. La vaccination
constitue, a ce titre, unlevieressen-
tiel de protection.

Les données cliniques montrent
que la vaccination réduit significa-
tivement :

- l'incidence des infections inva-
sives a pneumocoque (IIP) chez les
adultes a risque, y compris les per-
sonnes vivant avec un diabete ;

- le risque d’hospitalisation pour
pneumonie communautaire ;

- la mortalité liée aux infections
respiratoires.’

Lesbénéfices delavaccination sont
particulierement marqués chezles
patients de plus de 65 ans et chez
ceux présentant des complications
micro- ou macrovasculaires.’

Des analyses post-commercialisa-
tion desvaccins conjugués de nou-
velle génération confirment une
large couverture sérotypique et
une bonne immunogénicité chez
les patients atteints de comorbidi-
tés chroniques, dont le diabete
(taux de séroconversion 2 75
a 90 % selon les sérotypes). Les
modeles d’impact estiment une ré-
duction additionnelle de 15220 %
des cas d’'IIP par rapport aux stra-
tégies antérieures utilisant PCV13
seul."

Des recommandations
francaises claires

La Haute Autorité de santé (HAS)
recommande la vaccination anti-

pneumococcique chez tous les
adultes agés de 18 ans et plus pré-
sentantunrisque accru d’incapaci-
té permanente partielle (IPP), no-
tamment les personnes atteintes
de diabéte, en particulier si celui-ci
est mal contr6lé ou associé a
d’autres comorbidités.”

Suite aux recommandations pu-
bliées en 2023 puis actualisées en
2025, la HAS préconisait I'utilisa-
tion de vaccins pneumococciques
conjugués de derniere génération
chez les adultes a risque, avec un
choix entre VPC20 et VPC21. De-
puis juillet 2026, la HAS recom-
mande 'usage préférentiel du
VPC21chezles personnes dgées de
18 ans ou plus présentant un
risque accru d’infection invasive a
pneumocoques, comme chez les
adultes de 65 ans et plus, la stra-
tégie vaccinale repose désormais
sur I'administration d’une dose
unique de VPC21.16
Cesrecommandations sont égale-
ment mises en avant dans le réfé-

rentiel « Vaccination chez la per-
sonne vivant avec un diabéte » de
la Société francophone du diabéete
publié en 2025.7

En conclusion

Le DT2 augmente nettement le
risque d’infections graves, en par-
ticulier les pneumonies, avec des
complications et une mortalité ac-
crues, surtout chez les patients
agésou présentant des comorbidi-
tés. La vaccination antipneu-
mococcique, notamment avec les
vaccins conjugués de derniere gé-
nération, constitue un outil essen-
tiel pour prévenir ces infections,
réduire les hospitalisations et limi-
terlamortalité. Au-dela du controle
du glucose, de la prévention des
complications chroniques, intégrer
la prévention vaccinale dans la
prise en charge des personnes vi-
vant avec un diabete est donc in-
dispensable pour protéger cette
population a risque. ®

RESUME LE PNEUMOCOQUE CHEZ LE SUJET AGE : POINT DE VUE DU DIABETOLOGUE

Les personnes vivant avec un diabete présentent un risque significativement augmenté de pneumonie, mais éga-
lement un risque plus élevé de ses formes graves conduisant potentiellement a une hospitalisation, voire au déces.
Ce risque est particulierement marqué chez les sujets agés ou présentant des comorbidités telles que I'obésité ou
des complications chroniques du diabete. Le profil des agents infectieux responsables des pneumonies ne semble
pas différent de celui observé dans la population générale, Streptocaccus pneumoniae restant le plus fréguent. La
couverture vaccinale antipneumococcique reste pourtant trés insuffisante chez ces sujets. Les vaccins conjugués
de nouvelle génération réduisent efficacement I'incidence des infections invasives, les hospitalisations et la mor-
talité. Les recommandations francaises préconisent ainsila vaccination systématique des adultes a risque, faisant
de la prévention vaccinale un levier essentiel dans la prise en charge du diabete,

SUMMARY PNEUMOCOCCUS IN THE ELDERLY: FROM THE DIABETOLOGIST VIEW

People living with diabetes not only have a significantly increased risk of pneumonia but also a higher risk of severe
forms leading to hospitalization or even death, especially among older adults or those with comorbidities such as
obesity or chronic complications of diabetes. The spectrum of pathogens responsible for pneumonia does not
appear to differ from that observed in the general population, with Streptococcus pneumonia remaining the most
common cause. Nevertheless, pneumococcal vaccine coverage remains very low in this population. Next-genera-
tion conjugate vaccines effectively reduce the incidence of invasive infections, hospitalizations, and mortality.
French guidelines therefore recommend systematic vaccination of all at-risk adults, making preventive vaccination
a key component of diabetes management.
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