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Capsule 

Diplocoques Gram + capsulés 

(Examen direct d’une aspiration bronchique) 

• Capsule polysaccharidique 

Protège de la phagocytose 

• 92 types capsulaires définissant  

 les sérotypes (45 sérogroupes) 

 Agglutination sur lame ou biologie moléculaire 

•Protéines de surface :   

 adhérence aux cellules ciliées 

 

•pneumolysine: cytotoxine - pro inflammatoire 

 

•neuraminidase     

 diffusion méningée 

Streptococcus pneumoniae, le pneumocoque 



Geno et al. Clin Microbiol Rev, 2015 

Des structures polysaccharidiques de surface très différentes  

Sérotype 11A Sérotype 3 



Varon et al. Vaccine 2015 

Potentiel 

invasif des 

sérogroupes 

(OR) 2008-2009 

/ 

2012-2013 



Sérotypes de pneumocoque et sensibilité  

aux bêta-lactamines 

 



Evolution de la proportion de pneumocoques 

de sensibilité diminuée à la pénicilline G (PSDP) 

Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2017 

26% de PSDP en 2016 



La surveillance des infections à pneumocoque en France 

Le CNRP s'appuie sur 23 ORP (Observatoires Régionaux du Pneumocoque), soit plus de 400 

laboratoires et près de 500 établissements de santé (CHU, CHG, établissements privés...). 

Etude SIIPA (Surveillance des 

Infections Invasives à 

Pneumocoque de l’Adulte) 

ORP ~ 70% des admissions en 

médecine de court séjour 



Evolution de l’incidence des IIP en fonction du sérotype 

vaccinal et du groupe d’âge 

Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2017 



Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2017 

Évolution de la couverture sérotypique du vaccin conjugué 13-valent 

(PCV13) dans les bactériémies et les méningites entre 2001 et 2016 en 

fonction du groupe d’âge – « La rançon de l’efficacité vaccinale » 



Distribution comparée des sérotypes de S. pneumoniae isolés 

de méningites chez l’enfant de moins de 2 ans entre  

2001-2002 et 2016 

Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2014 

-Chez les enfants de moins de 2 ans, population cible du PCV13 
- Disparition des infections invasives liées aux sérotypes du PCV7 (sauf 19F) 

- quasi disparition des infections invasives liées aux sérotypes du PCV13 (sauf 19A) 

- Les sérotypes des infections invasives sont désormais liés à des sérotypes non 

vaccinaux très divers  (24F, 8 et 15B/C, 12F et 22F) 

Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2017 



Evolution de l’incidence des sérotypes de S. pneumoniae isolés de 

bactériémies chez l’adulte de plus de 64 ans entre 2001-2002 et 2016 

 Chez l’adulte : l’effet du vaccin sur la population générale est un effet indirect. Les sérotypes 

des infections invasives sont désormais  

 -  sérotype 3 (13%) de serotype vaccinal (PCV13) 

 -  sérotypes 22F (9%) 8 (6%) et 9N (6%) ou 15A (5%) 

Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2017 



Evolution de l’incidence des pneumocoques de sensibilité diminuée 

aux bêta-lactamines et aux macrolides entre 2001 et 2016 

Varon et al., Rapport d’activité CNRP 2017 
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