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Resistance (USA)
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La plupart des souches résistantes 
appartiennent aux sérotypes

  6B, 9V, 14, 19F, 23F
Ce sont ces mêmes souches qui sont (étaient) 

les plus impliquées dans les infections de 
l’enfant
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Risque de portage de souches de 
pneumocoque de sensibilité intermédiaire et 
résistantes à la Pénicilline
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Blood-brain barrier
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Exposition

  
Facteurs génétiques
-Locaux
-Immunitaires (innés ou spécifiques)

Immunité antérieure
- acquise naturellement
- induite par vaccination

Inoculum
Co-infections

Virus
Bactéries

Caractéristiques de la souche
Capsule (serotypes)

Autres propriétés génétiques

MaladieColonisation
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 Résistance à la pénicilline du 
pneumocoque (année 6 en cours)
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A C T I VAntimicrobial Nonsusceptibility among IPD 
isolates, All Ages, All Races, Alaska, 1986–2003

Hennessy. Vaccine 23 2005:5464
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La vaccination induit-elle ou promeut-elle 
de nouveaux clones résistants ?

• Mécanismes Possibles
– Acquisition « de novo » de mécanismes de résistance
– Switch capsulaire (sérotype vaccinal Rsérotype  non-

vaccinal R)
– introduction de nouveaux clones
– expansion de clones résistant existant déjà

• La résistance augmente essentiellement  par expansion de 
clones résistant existant déjà

• 19A >>6A

• 15B-C >, 15A, 33F, 35B,21, 24F,22F Hanage. J Infect Dis, 
Beal. J Clin Microbiol, 2006;44:999 
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Détail des sérotypes à partir de 2001 
jusqu’en 2007
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La poursuite de la 
surconsommation 

d’antibiotiques réduit 
l’efficacité vaccinale en 

terme de diminution de la 
résistance aux 
antibiotiques
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Total outpatient antibacterial use in the 
United States and 27 European countries in 
2004

(total use for Greece, Iceland, and Bulgaria, 2002 data for Poland, and 2003 data for Italy). DDD, defined daily dose; 
MLS, macrolides, lincosamides, and streptogramins; TMP, trimethoprim. *Includes amphenicols (J01B), 
aminoglycosides (J01G), combinations of antibacterial agents (J01R), and other antibacterial agents (J01X).

Goossens et al,  Clin Infect Dis 44:1091–5, 2007 (Correction 44:1259, 2007)
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Portage et sensibilité à la pénicilline par rapport 

au statut vaccinal de l’enfant et à la prise 
d’antibiotiques dans les 3 derniers mois

%*
Non 

vaccinés
Pas d’ATB

N=831

Non 
vaccinés

ATB
N=662

Au moins 1 
dose

Pas d’ATB
N=1021

Au moins 1 
dose
ATB

N=752
Sp S

IC95%
33

[30%;36%]
21

[18%;24%]
34

[31%;37%]
26

[23%;29%]

Sp I
IC95%

27
[24%;30%]

34
[30%;38%]

23
[21%;26%]

24
[21%;28%]

Sp R
IC95%

10
[8%;12%]

15
[13%; 18%]

4
[2%;5%]

6
[4%;8%]

Non porteurs
IC95%

30
[27%;33%]

29
[26%;33%]

39
[36%;42%]

44
[40%;47%]

*% d’enfants porteurs de souches de pneumocoques sensibles à la pénicilline (Sp S), de souches de sensibilité diminuée (Sp I), 
de souches résistantes (Sp R), d’enfants non porteurs de pneumocoque. Données ACTIV
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• Prés de 75% des enfants ont reçu au moins 1 dose
– 65 % généralistes
– 85% pédiatres
– Région Parisienne et nord > Sud

• Ceux qui ont reçu au moins une dose on en reçu 2 
ou 3 dans 80 % des cas

• L’âge de début de la vaccination est conforme
• Le rappel n’est pas assez fait (< 50%)et pas assez 

tôt (>18 mois)



A C T I VS. pneumoniae Carriage in 12 to 24 month 
old children with AOM (n=1881)

Unvaccinated 

N=903 
% [CI95%]

Primary series,  
no booster

N=595 
% [CI95%]

Primary series 
+ booster
N=383 

% [CI95%]

P

Carriers 71 [67;73] 62 [58;66] 53 [48;58] <0.001

Vaccine type carriers
                       19F

45 [41;44]
14  [11;16]

24 [20;27]
11 [8;13]

12 [8;15]
5 [3;7]

<0.001
<0.001

Vaccine related type carriers
                       6A
                      19A

15 [12;17]
6 [4;8]
7 [6;9]

18 [14;21]
6 [4;8]

9 [6;11]

18 [14;22]
6 [4;8]

8 [6;11]

0.19
0.97
0.5

Non vaccine type carriers 11 [9;13] 20 [16;23] 22 [18;26] <0.001

Penicillin non susceptible strains
                      Intermediate
                      Resistant

42 [39;46]
31 [28;34]
11 [9;13]

31 [28;35]
25 [22;29]

6 [4;8]

22[18;27]
19 [15;23]

3 [1;5]

<0.001
 <0.001    

<0.001
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Conclusions

• Une érosion de l’effet du vaccin a été observée 
principalement sur les souches intermédiaires à la 
pénicilline 

• Une meilleure couverture des sérotypes 19A et 6A est 
nécessaire pour continuer à couvrir l’ensemble des 
souches hautement et/ou multi résistantes

• L’effet du vaccin est largement dépendant de 
l’utilisation concomitante des antibiotiques


