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FAITS SAILLANTS 

• Deux nouveaux vaccins conjugués 
contre le pneumocoque, le VPC-15 et le 
VPC-20, ont récemment été autorisés 
par Santé Canada chez les adultes de 
18 ans et plus. 

• Chez des adultes de 18 ans et plus, ces 
vaccins ont démontré un bon profil 
d’innocuité et d’immunogénicité. Les 
études ont démontré que la réponse à 
ces vaccins est non-inférieure à la 
réponse induite par le VPC-13 pour les 
sérotypes inclus dans le VPC-13. Ils ont 
l’avantage d’induire une réponse 
immunitaire contre deux et sept 
sérotypes supplémentaires, 
respectivement. 

• Les adultes immunodéprimés et ceux 
avec une asplénie anatomique ou 
fonctionnelle sont à risque accru 
d’infection invasive à pneumocoque par 
rapport à la population générale. Jusqu’à 
maintenant, il était recommandé 
d’administrer à ces personnes le VPC-13, 
suivi du VPP-23 8 semaines plus tard et 
une dose supplémentaire de VPP-23 
5 ans plus tard. 

• En comparaison à un calendrier VPC-13 ou VPC-15 suivi 
de VPP-23, un calendrier comportant une dose de VPC-20 
a des avantages significatifs chez les personnes 
immunodéprimées et celles avec asplénie anatomique ou 
fonctionnelle en permettant une protection plus rapide 
contre un plus grand éventail de sérotypes. 

• Le CIQ recommande que : 

− Les vaccins VPC-15 et VPC-20 soient autorisés chez 
tous les adultes âgés de 18 et plus qui veulent diminuer 
leur risque de contracter une infection à pneumocoque. 

− Les adultes âgés de 18 ans ou plus immunodéprimés 
ou avec asplénie anatomique ou 
fonctionnelle reçoivent une dose de VPC-20. Ceux qui 
ont déjà été vaccinés contre le pneumocoque (soit avec 
le VPC-13, le VPP-23, ou les deux) peuvent recevoir un 
VPC-20 en respectant un délai d’un an depuis la 
dernière vaccination.  

− Les personnes ayant subi une greffe de cellules souches 
hématopoïétiques reçoivent le VPC-20 au lieu des 
vaccins conjugués antérieurement utilisés, selon le 
calendrier prescrit par les centres de greffe. 

− Les enfants et les adolescents immunodéprimés ou 
avec asplénie anatomique ou fonctionnelle reçoivent le 
VPC-20 au lieu des vaccins conjugués antérieurement 
utilisés, selon le calendrier approprié pour l’âge.  

− Il n’est pas nécessaire de donner une dose de VPP-23 
après la dose VPC-20. 
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CONTEXTE 

Au Québec, deux vaccins contre le pneumocoque sont actuellement utilisés chez les adultes de 18 ans 
et plus, soit le vaccin conjugué VPC-13 (Prevnar 13, Pfizer Canada ULC) et le vaccin polysaccharidique 
VPP-23 (Pneumovax, Merck Canada Inc). Deux nouveaux vaccins conjugués contre le pneumocoque 
contenant plus de sérotypes que le VPC-13 ont été récemment autorisés par Santé Canada et seront 
disponibles sous peu au Québec (tableau 1). 

Le vaccin conjugué contre le pneumocoque VPC-15 (Vaxneuvance, Merck Canada Inc) a été autorisé 
par Santé Canada le 11 novembre 2021 pour les adultes de 18 ans et plus pour la prévention des 
infections invasives à pneumocoque (IIP) causées par les sérotypes de Streptococcus pneumoniae inclus 
dans le vaccin (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F et 33F)(1). Ces 15 polysaccharides 
capsulaires sont tous conjugués à la protéine CRM197. 

Le vaccin conjugué VPC-20 (Prevnar 20, Pfizer Canada SRI) a été autorisé par Santé Canada le 
9 mai 2022 pour les adultes de 18 ans et plus pour la prévention de la pneumonie et des IIP causées 
par les sérotypes inclus dans le vaccin (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 
22F, 23F et 33F)(2). Ces 20 polysaccharides capsulaires sont tous conjugués à la protéine CRM197. Le 
VPC-20 est fabriqué de façon similaire au VPC-13. 

Tableau 1 Sérotypes inclus dans les différents vaccins contre le pneumocoque 

 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20 
VPC-13 x x x x x x x x x x x x x            
VPC-15 x x x x x x x x x x x x x x x          
VPC-20 x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x     
VPP-23 x x x x  x x x x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

STRATÉGIE ACTUELLE DE VACCINATION POUR LES PERSONNES 
IMMUNODÉPRIMÉES ET ASPLÉNIQUES AU QUÉBEC 
Les adultes immunodéprimés et ceux avec une asplénie anatomique ou fonctionnelle sont à risque 
accru d’infection invasive à pneumocoque par rapport à la population générale(3,4). Au Québec, il est 
actuellement recommandé d’administrer aux personnes immunodéprimées et asplénique le VPC-13 
suivi du VPP-23 8 semaines plus tard (intervalle minimal de 4 semaines), et une dose supplémentaire 
de VPP-23 5 ans plus tard. Dans le cas où le vaccin VPP-23 a été administré en premier, il est 
recommandé d’attendre 1 an avant de donner le VPC-13(5).  

Il est important de noter que l’introduction du programme de vaccination régulier contre le 
pneumocoque chez les enfants a été associée à une diminution substantielle de l’incidence d’IIP 
causées par les sérotypes inclus dans le vaccin VPC-13 chez l’adulte. Au Québec, en 2019 et 2020, 25 % 
des IIP chez l’adulte de 65 ans et plus étaient causées par des sérotypes inclus dans le VPC-13, avec 
une prédominance des sérotypes 3 et 19A. Les sérotypes additionnels inclus dans le VPC-15, le VPC-20 
et le VPP-23 étaient responsables d’environ 15 %, 30 % et 40 % des IIP, respectivement. Les autres IPP 
sont causées par des sérotypes non vaccinaux(6). 
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Il est difficile d’estimer le nombre de personnes immunodéprimées ou aspléniques au Québec. Aux 
États-Unis, une étude publiée en 2016 suggérait que 2,7 % de la population était considérée 
immunodéprimée en 2013(7). Selon le registre québécois de vaccination, chaque année entre 2018 et 
2020, entre 5000 et 7000 adultes âgés de 18 ans et plus ont reçu le calendrier vaccinal 
antipneumococcique recommandé spécifiquement aux individus immunodéprimés ou aspléniques, 
soit un VPC-13 suivi d’un VPP-23(8). À noter que ce chiffre surestime possiblement le nombre réel de 
personnes immunodéprimées vaccinées puisque le VPC-13 et VPP-23 peuvent être administrés à tous 
les adultes qui désirent diminuer leur risque d’infection à pneumocoque. 

VPC-15 : IMMUNOGÉNICITÉ ET SÉCURITÉ 

Le VPC-15 contient deux sérotypes additionnels par rapport au VPC-13 (22F et 33F). Dans une étude 
de phase 3 menée chez des adultes de 50 ans et plus comparant l’immunogénicité (activité 
opsonophagocytaire et IgG spécifiques) du VPC-15 au VPC-13, le VPC-15 a démontré sa non-
infériorité pour les 13 sérotypes communs avec le VPC-13, et sa supériorité pour les sérotypes 3, 22F et 
33F(9) (Étude PNEU-AGE). Le VPC-15 a aussi été étudié en série avec le VPP-23 (en comparaison avec 
le VPC-13 suivi du VPP-23) chez des adultes de 50 ans et plus en bonne santé avec un intervalle 
d’un an entre les doses (étude PNEU-PATH), ainsi que chez des personnes vivant avec le VIH âgées de 
18 ans et plus et avec un décompte de CD4 supérieur ou égal à 50 cellules/µL avec un intervalle de 
8 semaines entre les 2 doses (étude PNEU-WAY). Ces études ont montré qu’après la dose de vaccin 
conjugué, les titres moyens géométriques (TMG) étaient supérieurs dans le groupe ayant reçu le 
VPC-15 pour les sérotypes 22F et 33F. Parmi les 13 sérotypes communs aux deux vaccins, les TMG 
étaient généralement similaires, mais significativement plus élevés pour le sérotype 3 et plus bas pour 
le sérotype 4. Un mois après la dose de VPP-23, les TMG étaient similaires entre les deux groupes pour 
les 15 sérotypes inclus dans le VPC-15, à l’exception du sérotype 22F qui maintenait une supériorité 
dans l’étude PNEU-PATH. Chez des individus qui avaient reçu un VPP-23 au moins 1 an auparavant, 
une dose de VPC-15 s’est montrée comparable au VPC-13 pour les sérotypes communs entre les 
deux vaccins et a démontré une supériorité pour les sérotypes 22F et 33F (Protocole 007). 

L’innocuité du VPC-15 a été évaluée dans 6 essais cliniques menés auprès de 7 136 adultes âgés de 
18 ans et plus, incluant chez des individus en bonne santé, avec conditions à risque d’IIP et avec 
antécédents de vaccination avec le VPP-23. Le VPC-15 a aussi été étudié chez des individus de 50 ans 
et plus avec administration concomitante du vaccin antigrippal saisonnier inactivé. Le VPC-15 est 
généralement bien toléré avec des effets secondaires locaux et systémiques de faible intensité et de 
courte durée (3 jours ou moins).  
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VPC-20 : IMMUNOGÉNICITÉ ET SÉCURITÉ 

Le VPC-20 contient 7 sérotypes additionnels par rapport au VPC-13 (22F et 33F qui se retrouvent aussi 
dans le VPC-15, en plus de 8, 10A, 11A, 12F, 15B). Dans l’essai clinique pivot, l’immunogénicité (activité 
opsonophagocytaire) du VPC-20 a été comparée au VPC-13 chez les 18 ans et plus (pour les 
13 sérotypes communs aux deux vaccins) et au VPP-23 (pour les 7 autres sérotypes inclus dans le 
VPC-20). En résumé, le VPC-20 s’est montré non inférieur selon les critères pré-spécifiés au VPC-13 
pour tous les sérotypes communs aux 2 vaccins. Toutefois, chez les personnes âgées de 60 ans et plus, 
les TMG étaient plus bas (borne supérieure de l’intervalle de confiance inférieur à 1 pour le ratio des 
TMG) pour 11 des 13 sérotypes communs, y compris le sérotype 3(2). Le VPC-20 a aussi démontré sa 
non-infériorité en comparaison au VPP-23 pour 6 des 7 sérotypes non inclus dans le VPC-13 (à 
l’exception du sérotype 8). Pour ces 6 sérotypes, le VPC-20 menait à de TMG plus élevés que le 
VPP-23. 

Le VPC-20 a aussi été étudié chez des personnes de 65 ans et plus ayant reçu le VPC-13 ou le VPP-23 
au moins 6 mois et 1 an auparavant, respectivement (Étude B7471006). Le vaccin a produit une bonne 
réponse humorale contre les 20 sérotypes peu importe l’histoire de vaccination.  

Le VPC-20 n’a pas été étudié chez des personnes immunodéprimées.  

L’innocuité du VPC-20 a été évaluée dans 3 études de phase 3 chez 4 263 personnes âgées de 18 ans 
et plus, incluant des personnes ayant déjà reçu un vaccin antipneumococcique. Le VPC-20 a été 
généralement bien toléré avec des effets locaux et systémiques d’une durée médiane d’un à 
deux jours. Les marges d’innocuité et de tolérabilité étaient similaires à ce qui est observé avec le 
VPC-13. Aucun effet secondaire grave n’a été considéré comme lié au vaccin.  

AUTRES CONSIDÉRATIONS 

Il n’y a aucune étude comparative directe entre le VPC-15 et le VPC-20. Une étude de comparaison 
indirecte de l’immunogénicité a montré que le VPC-15 est non inférieur pour les 13 sérotypes 
communs au VPC-13 et supérieur pour 5 sérotypes(10). Il n’y a aucune étude d’efficacité concernant 
ces deux vaccins.  

Les vaccins VPC-15 et VPC-20 ne sont pas encore autorisés au Canada chez les enfants et les 
adolescents. Le VPC-15 est autorisé aux États-Unis chez les enfants de 6 semaines et plus(11). Le 
VPC-20 a été étudié chez les enfants dans une étude de phase 2 selon un calendrier à quatre doses 
administrées à 2, 4, 6 et 12 mois et s’est avéré sécuritaire et immunogène(12).  

Le VPC-15 et le VPC-20 n’ont pas été étudiés chez des personnes ayant subi une greffe de moelle ou 
de cellules souches hématopoïétiques. Toutefois, le VPC-13, un vaccin fabriqué de façon similaire au 
VPC-20, a montré un bon profil d’innocuité et d’immunogénicité dans cette population. 
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Pour optimiser la réponse vaccinale et pour obtenir une protection maximale au moment opportun, il 
est important que la vaccination soit complétée minimalement deux semaines avant le début du 
traitement immunodépresseur ou de la splénectomie élective, lorsque possible. Pour cette raison, un 
calendrier comportant une seule dose possède des avantages significatifs en termes de faisabilité et 
d'acceptabilité. De plus, un calendrier avec une dose de VPC-20 permettrait d’obtenir une protection 
plus rapide contre un plus grand éventail de sérotypes qu’un calendrier VPC-15 suivi de VPP-23.  

Le calendrier VPC-20 suivi du VPP-23 n’a pas été étudié. Ce calendrier possède l’avantage théorique 
d’élargir la protection du VPC-20 pour les 4 sérotypes du VPP-23 non inclus dans le VCP-20 (2, 9N, 
17F, 20). Ces souches sont responsables d’environ 10 % des IPP chez les adultes au Québec. De plus, 
compte tenu de l’efficacité terrain sous-optimale du VPP-23 chez les personnes immunodéprimées, le 
bénéfice d’ajouter une dose de VPP-23 après une dose de VPC-20 apparaît marginal(13). 

RECOMMANDATIONS 

Compte tenu des données disponibles à ce jour, le CIQ recommande que : 

1. Les vaccins VPC-15 et VPC-20 soient autorisés chez tous les adultes âgés de 18 et plus qui veulent 
diminuer leur risque de contracter une infection à pneumocoque. 

2. Les adultes âgés de 18 ans ou plus immunodéprimés ou avec asplénie anatomique ou 
fonctionnelle reçoivent une dose de VPC-20. Ceux qui ont déjà été vaccinés contre le 
pneumocoque (soit avec le VPC-13, le VPP-23, ou les deux) peuvent recevoir un VPC-20 en 
respectant un délai d’un an depuis la dernière vaccination.  

3. Les personnes ayant subi une greffe de cellules souches hématopoïétiques reçoivent le VPC-20 au 
lieu des vaccins conjugués antérieurement utilisés, selon le calendrier prescrit par les centres de 
greffe. 

4. Les enfants et les adolescents immunodéprimés ou avec asplénie anatomique ou fonctionnelle 
reçoivent le VPC-20 au lieu des vaccins conjugués antérieurement utilisés, selon le calendrier 
approprié pour l’âge.  

5. Il n’est pas nécessaire de donner une dose de VPP-23 après la dose VPC-20. 

Le CIQ suivra l’évolution des connaissances, afin de réévaluer ces recommandations et de statuer de la 
pertinence d’offrir des doses de rappel de ces nouveaux vaccins conjugués. Par ailleurs, le CIQ travaille 
actuellement sur un avis détaillé concernant la stratégie vaccinale optimale contre le pneumocoque 
pour la population générale au Québec, incluant les enfants. 
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