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Morbi-Mortalité
des infections à pneumocoques

Nasopharynx : niche écologique pour de 
nombreux agents infectieux viraux & bactériens
– Compétition et portage séquentiel répétitif
– Lieu d’acquisition d’immunité protectrice (enfance)
– Portage nasopharyngien des pneumocoques précède  

une éventuelle infection :
• Localisée : otite, sinusite; bronchite
• Systémique : bactériémie, pneumonie, méningite



Morbi-Mortalité
des infections à pneumocoques

• Pays riches
– Personnes > 65 ans (institutions)
– Patients à risque : BPCO, cirrhose hépatique, lymphopathies / 

leucémies, ID (déficit en complément, hypogamma-
globulinémie), infection à VIH/SIDA, asplénie, 

– Méningites du nourrisson / Otite moyenne aiguë de l’enfant

• Pays pauvres
– Jeunes enfants & Enfants (risque majoré par la malnutrition, 

les bronchiolites virales, les infections digestives) 
– Infection à VIH/SIDA ∀ âge (en l’absence de traitement)



Morbi-Mortalité
des infections à pneumocoques

• Infections engageant le pronostic vital :
– Pneumonies (avec ou sans bactériémie)

• Adulte âgé ou patients à risque (10-25% létalité, stable)
– Méningites

• Nourrissons/ jeunes enfants/ personnes âgées
– Bactériémies

• Nourrissons / patients à risque

• Multi-résistance des souches de pneumocoques
– Associée à un nombre limité de sérotypes
– Favorisée par les âges extrêmes, toute antibiothérapie 

préalable, vie en collectivité, immunodépressions, 
promiscuité, hospitalisations répétées

– Otites > méningites > pneumonies > bactériémies



23vPPV : Pneumo23R

• Vaccin Polyosidique à 23 valences
– Sérotypes : les plus fréquemment impliqués dans les infections invasives
– Efficacité validée par des essais prospectifs randomisés et méta-

analyses :
• Vis-à-vis des infections infections invasives : bactériémies, 

méningites, pneumonies bactériémiques chez les adultes non 
immunodéprimés

• Vis-à-vis des pneumonies à pneumocoques (avec ou sans bactériémie 
chez des adultes jeunes travaillant en situation hyper endémique 
(Mineurs d’Afrique du Sud)

– Efficacité mal chez les enfants < 2 ans dans les pays pauvres
– Efficacité vis-à-vis des pneumonies non bactériémiques chez les 

personnes > 65 ans controversée :
• Résultats divergents d’études de cohorte rétrospective

– Impact sur la mortalité des personnes âgées ou vivant en institution 
encore mal évalué : résultats divergents / co-vaccination pneumocoques-
grippe



23vPPV : Pneumo23R

• Recommandations Françaises : CTV 
– BEH 2007;31-32

Adultes et enfants > 5ans avec re-vaccination tous les 5 ans
• Patients splénectomisés, drépanocytaires homozygotes, 

atteints de syndrome néphrotique
Patients insuffisants respiratoires
Patients alcooliques avec hépatopathie chronique
Patients insuffisants cardiaques
Patients ayant eu une infection invasive ou pulmonaire à

pneumocoque
Vaccination à proposer dans des structures de soins ou d’hébergement

– AMM : personnes > 65 ans, en particulier celles vivant en 
institution

• Limites de la vaccination par le Pneumo23



7vPCV : PrévenarR

• Vaccin Conjugué Heptavalent
– Sérotypes: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
– Conjugaison à une anatoxine diphtérique confère :

• Stimulation de l’immunité adaptative (ou spécifique) cellulaire et 
humorale permettant la constitution d’une mémoire immunitaire 
(effet rappel) 

• Immunogène chez le nourrisson, jeune enfant, enfant et adulte
• Impact sur le portage nasopharyngien des sérotypes vaccinaux et 

sur leur transmission aérienne entre enfants et enfants-adultes
– Vaccination qui peut être associée aux Primo-Vaccinations 

du nourrisson :
• vaccins pentavalents DTPHibaCoq [Infanrix-Penta] 
• ou vaccins hexavalents DTPHibaCoqHep [Infanrix-Hexa]

– Tolérance locale acceptable sans effet indésirables graves 
rapportés depuis son utilisation en 2000



7vPCV : PrévenarR

• Efficacité validée en 2000 aux USA (Californie)
– Black S et al, Ped Infect Dis J 2000;19:187-95
– Protection vaccinale de 97% vis-à-vis des infections 

invasives (méningites, bactériémies) liées aux sérotypes 
vaccinaux 

– Otites moyennes aiguës : prévention vaccinale
• 57% [44 – 67] 7vPCV (Weyth) Eskola J et al N Engl J Med 2001
• 56% [44 – 66] 7vPCV (Merk) Kilpi T et al CID 2006

– Pneumonies
• Sous-analyse de l’essai Californien 

– Protection vaccinale globale de 17% vis-à-vis des pneumonies (RP+)
– EV : 32.3% chez les enfants < 1 an

• Décroissance (39%)de l’hospitalisation chez les < 2 ans pour pneumonie 
et de 65% pour pneumonies à pneumocoques (Lancet 2007;369:1179)



Recommandations : 7vPCV : PrévenarR

• Ensemble des enfants < 2 ans
– 3 injections à 1 mois d’intervalle

• La première dose dès l’âge de 2 mois +++
• Le rappel entre 12 et 15 mois

• Enfants de 2 à 5 ans ayant une maladie les exposant à un 
risque accru d’infection invasive à pneumocoques :
– 2 doses de vaccin conjugué à 2 mois d’intervalle suivies 

d’une dose de vaccin polyosidique 23 valent au moins deux 
mois après la seconde dose de vaccin conjugué

• Enfant > 5 ans ayant une maladie les exposant à un 
risque accru d’infection invasive à pneumocoques :
– Vaccin polyosidique 23 valent et revaccination tous les 5 ans



Recommandations : 7vPCV : PrévenarR

• Enfants à risque âgés > 2 ans :
– Asplénie fonctionnelle ou splénectomie
– Drépanocytose homozygote
– Infection à VIH / SIDA
– Déficits immunitaires congénitaux ou secondaires :

• Insuffisance rénale chronique ou syndrome néphrotique
• Traitement immunosuppresseur / Radiothérapie pour néoplasie, 

lymphome ou maladie d’Hodgkin, leucémie, transplantation d’organe
– Cardiopathie congénitale cyanogène ou insuffisance cardiaque
– Pneumopathie chroniques (à l’exception des asthmes, sauf si 

corticothérapie prolongée)
– Diabète
– Brèche ostéo-méningée
– Implants cochléaires
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Surveillance of IPD, 200-2005, children < 5y, who received PCV7 Prévenar*
Black S et al Pediatr Inf Dis J 2007;26:771-777
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Epidemiology of IPD among Older Adults in the Era of Conjugate Vaccine
ABC Surveillance Network, USA

Lexau CA et al, JAMA 2005; 294:2043-51
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IPD in children < 5y, by serotype & year
Hicks LA et al, JID 2007;196:1346-54
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IPD in adults > 65y, by serotype & year
Hicks LA et al, JID 2007;196:1346-54
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Significant Changes in serotype-specific incidence of IPD
in chidren < 5y (A)  & adults > 65y (B)

Hicks LA et al, JID 2007;196:1346-54



Emergence of 19A as Virulent & Multivirulent Pneumococcus
Pelton SI et al Pediatric Infectious Diseases Journal 2007;26:468-72
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Effectiveness of PCV7 : Population-Based Control Study
Barricarte A et al, Clin Infect Dis 2007;44:1436-41
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Impact de la vaccination généralisée des 
nourrissons et enfants par le 7vPCV

• Effets directs de la vaccination 
– Réduction très forte des infections invasives à pneumocoques les plus 

graves (septicémies, méningites), y compris les souches résistantes, 
liées aux sérotypes vaccinaux

– Réduction partielle des otites moyennes aiguës liées aux STV
– Réduction du portage nasopharyngien des STV
– Réduction du portage nasopharyngien des souches de 

pneumocoques résistantes aux ATB usuels

• Effets indirects de la vaccination 
– Réduction des infections invasives [S & R] chez les adultes non 

vaccinés grâce à l’impact sur le portage (immunité de groupe)
– Risque d’accroissement du portage (effet de remplacement) et des 

infections [invasives ou non invasives (otites)] par des STNV qui 
pourraient être résistants aux ATB usuels











De Roux A et al, PnC versus PPV in elderly adults, Clin Infect Dis 2008;46:1015-23
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