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Quelques rappels
sur le(s) 

pneumocoque(s) [1]

q   Première cause d’infections bactériennes invasives chez l’enfant comme chez l’adulte.

q   Première cause d’infections ORL et respiratoires non invasives.

q   Une des raisons majeures de mortalité et de morbidité chez les sujets âgés, les sujets   
avec comorbidités et les enfants dans les pays pauvres

q   Hôte normal du microbiote rhinopharyngé de l’homme, nourrissons et enfants surtout

q   > 100 sérotypes (Anticorps dirigés contre l’antigène capsulaire)
• < 40 sérotypes circulent durant l’année
• La capsule joue un rôle pathogène important (inhibition de la phagocytose et pouvoir 

inflammatoire)
• à tous les sérotypes n’ont pas le même pouvoir pathogène
• à tous les sérotypes n’ont pas le même pouvoir et durée de colonisation

• Avec le même sérotype, plusieurs clones peuvent avoir des pouvoirs pathogènes ≠
• Grande capacité des pneumocoques d’échanger des fragments de génome 

(transformation) : capsule, gènes de résistance….
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q   Premiers vaccins utilisés en routine : les vaccins polysaccharidiques 
non conjugués.

« Immunogénicité thymo-indépendante »
• Efficacité modeste chez l’adulte, nulle chez le nourrisson
• Pas d’effets sur le portage � pas d’effet de groupe
• Pas d’effet rappel � hypo-réactivité

q   A la suite de l’efficacité de la conjugaison pour Hib, développement de 
vaccins anti- pneumococciques conjugués (VPC)

• Immunogénicité thymo-dépendante
• Effet rappel +++
• Efficacité quasi-optimale sur la quasi-totalité des sérotypes inclus dès les 

premiers mois de vie
• Effets sur le portage � effet de groupe mais aussi impact écologique
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Quelques rappels
sur le(s) 

pneumocoque(s) [2]

• 2000 = 1ère génération : VPC7 
(Prevenar®)
• 2010 = 2ème génération  : VPC10 

(Synflorix®) VPC13 (Prevenar13®) 
• 2023-24 = VPC15  (Vaxneuvance®) VPC 

20 (Prevenar 20®)



Efficacité du VPC7 (Prevenar®) contre les infections invasives
Oct 1995 – Avril 1999

Résultats de l’étude d’efficacité NCKP

Prevenar ® Groupe Contrôle
(Men C)

Efficacité (%) IC 95%

Sérotypes du vaccin
Per  protocole  (n= 10940) 1 39 97,4 % 82,7-99,9
Intention de traiter (n = 18927) 3 49 93,9% 79.6-98.5

Tous sérotypes ITT (n = 18927) 6 55 89,5 73,7-95,8
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S. Black et al.  Efficacy, safety and immunogenicity of heptavalent pneumococal conjugate vaccine in children. Pediatr Infect Dis J 2000 ; 19 : 187-95

Depuis cette étude, il n’est plus apparu
• « éthique » de conduire une étude vaccin contre le pneumocoque versus groupe contrôle
• possible, vu la taille des effectifs nécessaires, de mener des études cliniques pour confirmer

la « non-infériorité » clinique pour les sérotypes du VPC7 et la supériorité pour les sérotypes additionnels.
à  Essayer de déterminer des critères immunologiques  prédictifs de l’efficacité vaccinale



Seuil présumé de protection contre les IIP

Etude Calendrier
Doses 
spécifiques à 
l’étude

Californie du 
Nord

2,4,6,12 mois
(3+1)

0,20 µg/mL
(0,03-0,67)

Amérindiens 2,4,6,12 mois
(3+1)

1,00 µg/mL
(0,25--> 50,00)

Afrique du Sud 6,10,14 semaines
(3+0)

0,68 µg/mL
(0,03-6,00)

Gambie 6,10,14 semaines
(3+0)

2,3 µg/mL
(1,0-5,0)
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Données individuelles : après la 3ème dose, 
Californie du Nord, Navajo/White Mountain Apache 
(VPC7), Afrique du Sud (VPC9), regroupées

3 études groupées
(pondérées)

0,35 µg/mL
(0,11-0,85)

Limites
• Les seuils sont plus élevés dans les 

pays pauvres.
• La généralisation des seuils est limitée
• Il ne s'agit pas d'un corrélat de la 

protection: il ne permet pas de prédire 
la protection d'un individu.

• Varie en fonction du sérotype et du 
critère d'évaluation clinique

• Non validé pour les sérotypes autres 
que le VPC7 ou la primo-vaccination à 
2 doses

• Le critère de 0,35µg/mL doit être utilisé 
selon l'OMS, en tenant compte d'autres 
mesures de la réponse immunitaire



Immunobridging des vaccins à nombreuses valences

q Objectifs des PCV à nombreuses valences :
• Étendre la protection à d'autres sérotypes importants sur le plan médical
• Maintenir la protection pour les sérotypes communs

q  Seuil  ≥ 0,35 µg/mL utilisé pour autoriser PCV13 (en utilisant un objectif  de non-infériorité)

q  Les critères réglementaires ont élargi le concept d'immunobridging, c'est-à-dire la 
déduction de la protection clinique des PCV homologués avec des données d'efficacité ; 
par ex:

   VPC7  VPC13      VPC20
    VPC13     VPC15
       VPC10 & VPC13       SIIPL-VPC10 (indien)

q Confirmer la protection par des études d'efficacité en vie réelle après l'obtention de 
l’AMM
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• Méta-analyses d'études comparant
les réponses en IgG chez des nourrissons
vaccinés après 2 doses avec Synflorix® (VPC10)
ou après un schéma à 3 doses avec Prevenar13®
• Malgré une moins bonne immunogénicité le
(Synflorix®) a démontré une très bonne efficacité  
en vie réelle sur les sérotypes inclus



Impact aux USA du VPC7  (Efficacité sur le terrain)

8
Pilishvili T et al. Sustained Reductions in Invasive Pneumococcal Disease in the Era of Conjugate Vaccine. JID 2010; 201:32–41
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Figure-Évolution de l'incidence des infections invasives à pneumocoques par 
groupe de sérotypes chez les enfants âgés de < 5 ans (A) et les adultes âgés 
de ≥ 65 ans (B), 1998-2007. *Le vaccin pneumococcique conjugué sept-
valent (VPC7) a été introduit aux États-Unis pour une utilisation systématique 
chez les jeunes enfants et les nourrissons au cours du second semestre 2000.

Dans les pays qui avaient introduit le PCV7, 
l'incidence des IIP chez les enfants vaccinés et 
chez les sujets non vaccinés de tout âge (dont les 
personnes âgées) a diminué de manière 
significative.
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Impact aux USA du VPC13
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Incidence des infections invasives à pneumocoque en fonction de l’âge
avant l’implémentation des Vaccins anti-Pneumococciques Conjugués
(VPC)
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Burman Rev Infect Dis 1985;7:133
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Incidence des infections invasives à pneumocoque en fonction de 
l’âge avant l’implémentation des VPC chez l’enfant
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Incidence des infections invasives à pneumocoque en fonction de l’âge
15 ans après l’implémentation des VPC chez l’enfant

Santé publique France / Bulletin / Epibac : surveillance des infections invasives bactériennes / Édition nationale / 5 mars 2024 / p. 6 

 

Figure 4. Incidence estimée pour 100 000 habitants des infections invasives (méningites  
et bactériémies) par groupe d’âge, Epibac, France hexagonale, 2022 
 

Attention : les échelles diffèrent selon l'étiologie ! 
 

 

En 2022, l’augmentation de l’incidence des infections invasives à Streptococcus pyogenes a 
concerné toutes les classes d’âge et particulièrement les enfants âgés de moins de 10 ans. Dans 
cette classe d’âge, l’incidence a progressé de +81 % par rapport à celle de 2019 avant la pandémie 
et dépassait nettement les niveaux estimés depuis la mise en place de cette surveillance. 
Pour la quatrième année consécutive, l’augmentation de l’incidence des infections invasives à 
Haemophilus influenzae a été observée chez les enfants de moins d’un an (+13 %) et chez ceux 
âgés entre un et deux ans (+24 %). Ces incidences étaient supérieures à celles observées en 2019. 
  

Source : Epibac, Santé publique France 2022
2019 avant Covid-19
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Figure 4. Incidence estimée pour 100 000 habitants des infections invasives (méningites  
et bactériémies) par groupe d’âge, Epibac, France hexagonale, 2022 
 

Attention : les échelles diffèrent selon l'étiologie ! 
 

 

En 2022, l’augmentation de l’incidence des infections invasives à Streptococcus pyogenes a 
concerné toutes les classes d’âge et particulièrement les enfants âgés de moins de 10 ans. Dans 
cette classe d’âge, l’incidence a progressé de +81 % par rapport à celle de 2019 avant la pandémie 
et dépassait nettement les niveaux estimés depuis la mise en place de cette surveillance. 
Pour la quatrième année consécutive, l’augmentation de l’incidence des infections invasives à 
Haemophilus influenzae a été observée chez les enfants de moins d’un an (+13 %) et chez ceux 
âgés entre un et deux ans (+24 %). Ces incidences étaient supérieures à celles observées en 2019. 
  

Source : Epibac, Santé publique France 2022
2019 avant Covid-19
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Impact du PCV13 comparé aux autres vaccins du 
calendrier vaccinal américain
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Study Years (Year 1: Oct 2001/June 2002, Year 15: Oct 2015/ May 2016)

Cohen R et al. Vaccine 2015

Bouleversement qualitatif mais peu de changement quantitatif 
Contraste avec les infections invasives

14
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Portage des sérotypes 19A, 19F et 3

Etude Portage AOMA CTIV/ Unpublished data Création Infovac – Avril 2024



Les défis : l’immunogénicité

Optimiser 
l’immunogénicité 
pour les sérotypes 

problématiques

Augmenter 
les sérotypes

Diminuer 
l’immunogénicité

16
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Paysage actuel et futur des VPCs

10-15 Valent VPCs

Vaccins Statuts

VPC 10 (Synflorix®) Commercialisé

VPC 10 (Pneumosil®) Commercialisé 
(composition ≠)

VPC 13 (Prevenar 13®) Commercialisé

VPC 13  (Various)

Chine
Bangladesh
Même composition que 
le 13

VPC 14 (Bio E) Inde
(VPC13+22F+33F-6A)

VPC 15 Vaxneuvance 
(Merck)

Autorisé
(VPC13+22F+33F)

20 + Valent VPCs

Vaccin autorisé

VPC 20 Prevenar 20®(Pfizer)

Vaccins en cours d’étude

VPC 21 (Sanofi/SK)

VPC 21 (Merck) : adulte uniquement

VPC 24 (GSK-Affinivax)

VPC 24 (Bio E)

VPC24 (Vaxcyte)

VPC 25 (Inventprise)

VPC 31 (Vaxcyte)

> 10 PCV 20 + Candidats en Chine
17
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Composition sérotypique des Vaccins VPC 20 et plus 

Stade PCV 13 2 6
C

7C 8 9
N

10
A

11A 12F 15
A

15
B

15
C

16
F

17F 20
A

20B 22
F

23A 23
B

24
F

31 33F 35
B

VPC 20 (Pfizer) Autorisé

VPC21 
(Sanofi/SK)1

Phase III pour les enfants 
débutera en 2024

VPC 24 5GSK-
Affinivax)2

Phase II adultes 
complétée et Phase II 
enfants en cours

VPC24 
(Vaxcyte)3

Phase II adultes et Phase 
II enfants

VPC  24         
(Bio E)4

Phase II va débuter

VPC 25 
(Inventprise)5

Phase II adultes Pas de 6A

VPC 31 
(Vaxcyte)3

Phase I / II

VPC  21 
(Merck)-
Adultes 
seulement6

Phase III adultes 3,6A,
7F,19A

1Sanofi Investor Event June 29, 2023 -2GSK Pipeline assets and clinical trials appendix Q4 2023 and Chilchili GR et al. Vaccine 2022;40:41 190-8- 3Wassil Presentation Nov 28, 2023
4https///cdsco.gov.infopencms/resources/UploadCDSCOWeb/2018/UploadCTApprovals/7_Biological%20E_PCV.pdf5Datta et al. Human Vaccines and Immunother 2022;18;4:DOI: 
10.1080/216455152022.2117949Merck.com. Press release Nov 28, 2023 18
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Réponse IgG post dose 3, V114 (Vaxneuvance®) 
vs PCV20 (Prevenar 20®)
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Réponse IgG GMC post dose 4, VPC15 vs VPC 20
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Conclusions

Création Infovac – Avril 2024 21

Le seuil de protection de la concentration de l’IgG est utile 
mais a ses limites.

L'immunobridging pour l'autorisation de VPCs avec plus de 
valences est utile

Il y a une évolution dans l'approche de "toutes les données" 
pour l'autorisation; discussion avec les autorités 
réglementaires

L'effet des VPCs à grand nombre de valences sur la 
colonisation des pneumocoques est le principal mécanisme 
d'impact en santé publique

Les demandes d'autorisation devront inclure des données sur 
le portage si l'on veut que les cadres d'autorisation 
continuent d'évoluer



Efficacité des 
VPCs sur les 
sérotypes
vaccinaux
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Effet sur la population des programmes VPCs  

q  80 à 90 % des cas évités sont dus à des effets indirects1

q  Réduction de 83 % des  infections invasives à pneumocoques dues aux sérotypes  
vaccinaux à l'âge de 3 mois en Angleterre et au Pays de Galles 2

q  Réduction de 87 % de la pneumonie à pneumocoques chez l'adulte au Kenya 
occidental3

q  Réduction de 48 % des cas de pneumonies hospitalisées dans la tranche d'âge 5-
14 ans en Gambie4

L'autorisation de mise sur le marché des VPCss à nombreuses valences devrait-elle exiger la 
preuve de leur effet sur la colonisation nasopharyngée?
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Morb Wldy Rep.2008;57(6):144-148.
2. Ladhani SN, et al.Clin Infect Dis.2013;56(5(:633-640.
3. Bigogo GM,et al. Clin Infect Dis. 2019;69(12):2177-2184.
4. Mackenzie GA,et al. Lancet Infect Dis. 2021;21(9):1293-1302. 23
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Protection indirecte médiée par une réduction de la colonisation  
par le pneumocoque et une réduction de la transmission



Israël: Impact du VPC7 et VPC13 

Enfants < 24 mois
PCV13-type IPD
            92% PCV13-type IPD

            91%

PCV13-type IPD
            97%

PCV13-type IPD
            98%

Citation style for this article:  Ben-Shimol Shalom,  van der Beek Bart Adriaan,  Mor
Meirav,  Megged Orli,  Dagan Ron,  on behalf of the Israeli Pediatric Bacteremia and 
Meningitis Group (IPBMG) and the Microbiology Group. Dynamics of invasive 
pneumococcal disease in infants < 2 years old following PCV7/13 implementation 
using two infant and a booster dose schedule: evidence for indirect protection of young 
infants, Israel, 2004 to 2019. Euro Surveill. 2023;28(25):pii=2200765. 
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.25.2200765  Received: 22 Sept 
2022; Accepted: 30 Mar 2023   
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Immunogénicité et protection après dose de rappel 
dans le cadre de la vaccination de routine

q   La dose de rappel optimise la    
protection directe et induit une 
mémoire immunologique qui 
prolonge la durée de la protection.

q   Les tout-petits sont les principaux 
transmetteurs de pneumocoques ; la 
protection de ce groupe d'âge induit 
une protection indirecte pour tous les 
groupes d'âge.

q   L'absence de dose de rappel est 
associée à une augmentation des 
cas.

q   Une immunogénicité plus faible 
après la série de vaccins pour 
nourrissons n'affecte probablement 
pas ou de façon marginale la 
protection de la population dans le 
cadre d'un programme de 
vaccination 2+1 

Primo-vaccination 
nourrisson

Direct
Après le booster

Direct

Acquisition de NP
Portage du type de vaccin
Propagation de la maladie de 
type vaccinal

Effets de groupe pour tous les âges
Population non vaccinée/partiellement 
vaccinée

Indirect
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Protection directe
+

Protection indirecte
=

Protection totale
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2-4-12m  vs 3-12m
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Immunogénicité comparée 
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Portage comparé
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Portage comparé



Evolution des anticorps maternels
   dans les premiers mois de vie
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Vaccination (ag) dans la première année de vie

Temps en mois

Ta
ux
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’A

nt
ic

or
ps

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     11     12     13     14     15     16     17     18     19   20

Plus la distance entre la naissance 
et entre les doses est importante, 

meilleure est l’immunité
vs

Risques de l’infection

Perte des Ac. Maternels
Effet blunting
Immaturité immunitaire
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Affinité ↑ ↑ ↑
Témoins des cellules B-mémoires

> 4-5 mois  pour 
l’effet booster
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Vaccination (ag) dans la première année de vie
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Plus la distance entre la naissance 
et entre les doses est importante, 

meilleure est l’immunité
vs

Risques de l’infection

Vaccination (ag) dans la première année de vie
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Vaccination (ag) dans la première année de vie
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Cette dose de rappel renforce 
la protection individuelle mais 
surtout est responsable de l’effet
sur le portage et l’effet de groupe
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Vaccination (ag) dans la première année de vie
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Zone de fragilité si la 
couverture vaccinale 
du Booster n’est pas 

suffisante

40
Création Infovac – Avril 2024

Vaccination (ag) dans la première année de vie



Les énigmes du sérotype 3

q   Tous les microbiologistes ayant l'habitude de travailler sur le pneumocoque savent    
reconnaitre sur la boîte de pétri ce sérotype, en dehors de toute technique 
d'agglutination. 

q   En effet les colonies de sérotypes 3 sont beaucoup plus volumineuses
     que les autres et elles ont un aspect muqueux. 
q   Dès la mise au point des vaccins de 2ème génération, il est apparu clairement que ce 

sérotype ne se comportait pas sur le plan immunologique comme les autres sérotypes.
• Le sérotype 3 avait été retiré du vaccin 11 valent de GSK par défaut 

d’immunogénicité et d'efficacité pour aboutir au VPC 10 ou Synflorix® qui a ensuite 
été utilisé dans de nombreux pays. 

• Quand les premières études sur l’immunogénicité du VPC13 ont été accessibles, il 
était clair que ce sérotype n’induisait pas d'effet booster : par rapport aux 
injections initiales, les taux d'anticorps obtenus après la dose de rappel n’étaient 
pas significativement différents
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Les énigmes du sérotype 3

q    De tous les sérotypes du VPC13, c’est pour le 3 que l’efficacité sur le terrain s’est 
avérée la moins bonne…Une efficacité directe de l’ordre de 50%, mais 
pratiquement aucun effet indirect et le sérotype 3 est devenu dans de nombreux 
pays le premier sérotype responsable d’infections invasives chez l’adulte.

q   Le PCV13 n’a eu pratiquement aucun impact sur son portage, qui varie entre 2 et 5 
% d’une année sur l’autre. Il n’y a pas eu d’augmentation du portage 
(remplacement) comme cela a été observé pour les sérotypes non vaccinaux.

q   Le sérotype 3 est un sérotype invasif donnant des infections pulmonaires 
notamment des pleuro-pneumopathies, des septicémies mais il est 
exceptionnellement responsable de méningites.
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Les énigmes du sérotype 3
Les raisons pour lesquelles les vaccins contenant le sérotypes 3 n’ont pas 
l’efficacité escomptée commencent à être élucidées.

q  On supposait qu’une capsule très dense était susceptible d’induire une 
résistance à l’action des anticorps avec un pouvoir opsonisant du sérum 
moins bon que pour les autres sérotypes. Ce n’est sûrement pas l’explication 
la plus probable :
• il semble qu’une partie de la capsule se détache du pneumocoque, 

constituant des leurres pour les anticorps induits par la vaccination. 
• En poussant plus loin ce raisonnement, pour certaines souches, les 

antigènes capsulaires sont tellement éloignés de la paroi bactérienne 
que les anticorps contre la capsule ne se fixent plus sur la bactérie.

q  Enfin, certains clones (les plus répandus en Europe et continent américain) 
seraient plus résistants aux anticorps induits par la vaccination conjuguée 
(Clade II en Angleterre, CC180 au Portugal)
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Les énigmes du 
sérotypes 3
q   Après inoculation de volontaires sains (human challenge) 

par le sérotype 3, le tableau clinique est souvent plus 
symptomatique qu’avec les autres sérotypes et se 
manifeste souvent par une angine. 

q   Près de la moitié des volontaires sains ont dû recevoir des 
antibiotiques. 

q   Le gite de réplication du sérotype 3 est d’avantage 
l’oropharynx que le rhinopharynx avec des quantités de 
bactéries importantes dans la salive et un mode de 
contamination différents des autres pneumocoques.
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Pas d’efficacité sur le Sérotype 3 du VPC13 ?

Vaccine Effectiveness
Against Serotype 3 IPD 

(95% CI)

51% (8%–73%)1

65% (44%–78%)2

Vaccine Efficacy
Against Serotype 3 CAP

(95% CI)

50% (6%–83%)3

62% (18%–83%)4

54% (7%–77%)5

Vaccine Effectivness
Against Acute OM*

89% (24%–98%)9

Despite the challenges of
serotype 3, there is evidence

for direct protection 

Indirect protection appears
to be less than other

vaccine serotypes
Direct adult vaccination 
with PCV13 may provide
substantial benefit in the

context of a paediatric PCV NIP

§ Less efficacy against carriage acquisition
than for other serotypes6

§ Better control of serotype 3 circulation
compared to a PCV that does not
contain this serotype, i.e., PCV107,8
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Le VPC 15 est plus actif que le VPC13 ? 

Certes, le VPC15 donne des taux 
d’anticorps significativement plus élevés 
contre le sérotype 3 par rapport au 
VPC13 mais à ce jour, il n’y a pas de 
preuve d’une meilleure activité clinique 
sur ce sérotype. 

Seules les études d’efficacité sur le 
terrain et les études de portage pourront 
répondre à cette question…
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Pneu-PED ClinicalTrials.gov identifier: NCT03893448. Accessed July 18, 2022. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03893448
Pneu-PED-EU1 ClinicalTrials.gov identifier: NCT04031846. Accessed July 18, 2022. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04031846. EudraCT Number 2018-003787-31 - Clinical trial results - EU Clinical Trials Register
GMC=geometric mean concentration; IgG=immunoglobulin G; PPS: post-primary series; PTD: post-toddler dose.

Le VPC15 (comme le VPC 13 n’induit pas d’effet booster significatif
IgG GMCs 1 Month After Primary Series and 1 Month After Toddler Dose Across Phase 3 Studies
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Le VPC15 n’induit pas un OPA nettement supérieur pour le sérotype 3

GMC=geometric mean concentration; IgG=immunoglobulin G. 
*V114 studies reported only one time point for OPA results: post-primary for PNEU-PED, and post-toddler for PNEU-PED-EU-1.
†Threshold dilution (% ≥) for serotype 3 was 1:19.
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11 A : le plus résistant aux antibiotiques8, 9N, 

Rang des sérotypes en portage et IPD
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PNSP nasopharyngée : répartition des isolats 
(n=425) en fonction des CMI de l'amoxicilline
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CMI de l’amoxicilline des pneumocoques 
isolés de portage 2021/2022 en fonction 
des sérotypes (R: CMI>2mg/l)

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new 
before the implementation of their third generation?
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Les vaccins 
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Dans les vaccins 10,13, 15 et 20, des sérotypes à potentiel invasif élevé ont été majoritairement ajoutés

Le VPC21 de MSD change la donne en proposant des sérotypes majoritairement non couverts par les 
autres PCVs, fréquemment portés chez l’enfant et donc susceptibles d’infecter les patients à risque

• 17 des sérotypes du 21-valent ne sont pas contenus dans les PCVs…et seulement 4 sont 
communs au PCV13 

La FDA l’a autorisé et le dossier devrait être soumis à l’agence Européenne du Médicament

Il n’y a pas, à ce jour, d’étude publiée menée chez l’enfant

VPC15 (VPC13 + les sérotypes 22F et 33F) VPC20 (VPC15 +les sérotypes  8, 10A, 11A, 12F et 15B)
VPC21 (3, 6A/C, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15B/C, 16F, 17F, 19A, 20, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F et 35B) 



Couverture potentielle 
chez l’enfant en France 
en 2022 (CNRP)

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. 
Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before 
the implementation of their third generation?
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3; 5,7%

19A; 5,0%

19F; 3,9%

Others PCV13; 1,4%

15A; 6,4%

23B; 5,0%

23A; 4,3%

35F; 3,9%

21; 2,1%

9N; 1,8%
16F; 1,8%

35B; 1,8%
7C; 1,4%

17F; 1,1%
34; 1,1%
24B; 1,1%

24F; 12,5%

10A; 10,0%

15B/C; 9,3%

8; 5,0%

33F; 4,6%

22F; 3,6%
12F; 2,1%

11A; 1,8%

27, 2, 31, 25A, 
7B, 19B, 18A, NT

<1%

PCV13 serotypes
PCV20 add serotypes
NV serotypes

<16 years

PCV13 : 
16.0%

NVT : 
47.7%

7 add : 
36.3%

10A : 10.0%

15B/C : 9.3%

8 : 5.0%

33F : 4.6%
22F : 3.6%
12F : 2.1%
11A : 1.8%
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NV serotypes
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PCV13 : 
36.6%

NVT : 
36.9%

7 add : 
26.6%

8 : 11.6%

11A : 4.3%

15B/C : 3.4%
10A : 3.1%
22F : 3.1%
33F : 0.6%
12F : 0.6%

55
Création Infovac – Avril 2024



Couverture potentielle
chez l’adulte en France 
en 2022 (CNRP)

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 
2023. Pneumococcal conjugate vaccines, 
what’s new before the implementation of their 
third generation?
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>85 years (n=64)

16-64 years (n=327) 65-85 years (n=264)



Conclusions
qLes vaccins contre les pneumocoques sont probablement les plus 

complexes du calendrier vaccinal.
qIls exercent un effet de groupe (herd immunity) considérable qui est 

responsable d’une grande partie de la protection observée tant chez l’adulte 
(suite à la bonne couverture vaccinale infantile) que chez l’enfant.

q Ils exercent aussi une pression de sélection sur les pneumocoques de la 
flore rhinopharyngée de l’enfant érodant en partie leur efficacité et 
conduisant à élargir le nombre de sérotypes à inclure.

qLe nombre de dose effectuée en primo-vaccination influence peu l’effet 
« booster »lors du rappel.

q Les critères immunologiques sensés évaluer la protection ont une valeur 
très relative.

qUne évolution considérable est à prévoir dans les prochains mois ou années.
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