
Patient asplénique 
ou hyposplénique

(absence ou 
dysfonctionnement 

de la rate) 

Patient vivant  
avec le VIH

Patient sous 
chimiothérapie 
anticancéreuse 

pour tumeur solide 
ou hémopathie 

maligne

Patient transplanté 
ou en attente de 
transplantation 
d’organe solide

Patient greffé de 
cellules souches 

hématopoïétiques 

Patient atteint 
de déficits 

immunitaires 
héréditaires 

LA PNEUMONIE INVASIVE NE PRÉVIENT PAS, 
N’ATTENDEZ PAS POUR PROTÉGER VOS PATIENTS À RISQUE 2

DERRIÈRE UNE GRIPPE PEUT SE CACHER UNE PNEUMONIE 1,

POURQUOI NE  PROTÉGER QU’À MOITIÉ 
VOS PATIENTS À RISQUE ?

Patient sous 
immunosuppresseurs, 

biothérapie et /ou 
corticothérapie 

pour une maladie 
auto-immune  

ou inflammatoire 
chronique



POPULATION INCIDENCE et/ou RR* D’IIP**  
et/ou RISQUE DE MORTALITÉ PAR IIP 

Patient sous immunosuppresseurs RR de décès par pneumonie 
invasive à pneumocoques = 2,5 3

Patient asplénique RR de décès par pneumonie 
invasive pneumocoques = 3,2 3

Patient vivant avec le VIH 246/100 000 - RR d’IIP = 25 à 50 4

Patient ayant une :
•	 tumeur solide 
•	 hémopathie maligne 

300/100 000 - RR d’IIP = 22,9 5

503/100 000 - RR d’IIP = 38,3 5

Patient greffé de cellules souches  
hématopoïétiques

347/100 000 - RR d’IIP = 30,2 6

Patient transplanté d’organe solide 146/100 000 - RR d’IIP = 12,8 7

Patient atteint de déficits immunitaires 
héréditaires avec un déficit en C3 

Susceptibilité au pneumocoque principale-
ment des IIP = 40 % 8

UNE VULNÉRABILITÉ ACCRUE CHEZ LES PATIENTS À RISQUE
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Les personnes représentées sont des mannequins et en aucun cas des patients.

*RR : Risque Relatif ; **IIP : Infection Invasive à Pneumocoque.
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