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Liens d’intérêt

• Intérêts financiers : Néant

• Liens durables ou permanents : Néant

• Interventions ponctuelles : Pfizer, MSD

• Intérêts indirects : Pfizer, MSD
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Portage et infections invasives : quels sérotypes ?
Distribution des sérotypes en 2025 - Enfants < 2 ans

 Chaque année, seule une quarantaine de sérotypes « circulent » dans la population

 Pour un sérotype donné, le ratio inf. invasive/portage indique son potentiel invasif

E. Varon, Données CNRP-ORP & ACTIV GPIP année 2025
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Formule des vaccins anti-pneumococciques

Pfizer PCV7 4 6B 9V 14 18C 19F 23F
GSK PCV10 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F
Pfizer PCV13 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A
Merck PPV23 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 2 9N 17F 20

Merck PCV15 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F
Pfizer PCV20 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C)
Merck PCV21 3 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15C(B) 9N 17F 20A 15A 16F 23A 23B 24F 31 35B
SSIndia PCV10 6B 9V 14 19F 23F 1 5 6A(C) 7F 19A

Anciens

Nouveaux

4E. Varon – Journée Prévention SPILF – Sept 2026



Réévaluation de

• L’intérêt de l’intégration du VPC 20 dans la stratégie vaccinale pédiatrique, en particulier pour les 
nourrissons selon un schéma vaccinal 3 doses de primovaccination + 1 rappel

• La place du VPC 21 dans la stratégie adulte, visant les personnes âgées de 65 ans et plus ainsi que 
les 18-64 ans à risque, dans le cadre d’une administration en dose unique

E. Varon – Journée Prévention SPILF – Sept 2026 5

Vaccin conjugué 20-valent

Vaccin conjugué 21-valent

https://www.has-sante.fr/

Recommandations à la suite de la consultation publique

• Utilisation préférentielle du VPC20 chez les nourrissons (3+1 selon AMM)
• Utilisation du VPC20 chez les enfants à risque d’IP à partir de 15 mois (1 dose – 4 sem. intervalle)
• Utilisation préférentielle du VPC21 chez les adultes à risque et à partir de 65 ans (1 dose)
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Vaccin conjugué 20-valent

Vaccin conjugué 21-valent

https://www.has-sante.fr/



Incidence rate of IPD according to group of serotypes, France

Highest incidence rate < 2 years and > 64 years
Significant decrease of PCV13 in all age groups  Partial replacement

PCV13 : 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F + 1, 3, 5, 6A (6C), 7F, 19A

2+PCV15 : 22F et 33F    5+PCV20 : 8, 10A, 11A, 12F et 15B(C)    10+PCV21 : 9N, 17F, 20A, 15A, 16F, 23A, 23B, 24F, 31, 35B 

Incidence rate: EPIBAC-SantéPublique France
Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2026 
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Serotype specific incidence rate of IPD, children < 2 years, 2019-2024

IPD < 2 years 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Number of cases 157 97 125 139 182 149

7%

23%

6%

Direct effect : quasi-eradication of PCV13 IPD (except for serotypes 3, 19F) 
Emerging non PCV13 serotypes: 24F, 15B/C, 10A (22F, 12F?)

Incidence rate: EPIBAC-SantéPublique France
Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 
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IPD < 2 years 2022 2023 2024 2025

Number of cases 139 182 149 141

CNRP-ORP 2025, unpublished data

Direct effect: quasi-eradication of PCV13 IPD except for serotypes 3, 19F 
Emerging non PCV serotypes: 24F, 10A

9
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Lancet Infect Dis 2014; 14: 839–46 

Predicted vaccine effectiveness at the 
0·35 μg/mL correlate of protection and 
calculated correlates of protection for 
ELISA



Couverture sérotypique des vaccins conjugués en 2025

E. Varon – Journée Prévention SPILF – Sept 2026

CNRP-ORP 2025, unpublished data
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Infections invasives de l’enfant < 18 ans
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Acta Paediatrica, 2026

2011-2024: 2322 IPD
Age: 1 day – 15 years
At-risk: n=499 (21.5%)

- Immunosupp 33%
- Asplenia/SCD 18%
- CSF leakage 17%
- Other (chronic dis) 31% 

PCV20

PCV21
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300 children were enrolled [median age, 8 years (interquartile range: 4-12 years)]. 
S. pneumoniae carriage = 32 cases (11%)
PNSP = 21 cases (66%)
Main serotypes

 23A (n = 4), 
 35B (n = 4)
 11A (n = 3) 
 15C (n = 3). 
 Non PCV13 = 75% 
 PCV20 = 19%
 PCV21 = 53%

Pham LL et al., Pediatr Infect Dis J. 2025 May 1;44(5):387-393. 



Serotype distribution for children with sickle cell disease versus 
healthy children over time
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Yang JS et al, in preparation
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Serotype specific incidence rate of IPD, adults 18-64 years, 2019-2024

IPD 18-64 years 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Number of cases 343 197 472 321 375 419

16%

7%

5%

12%

Indirect effect : quasi-eradication of PCV13 IPD (except 3, 19F and 19A)
Emerging non PCV13 serotype: 8, 9N, 22F, 24F (12F?)

Incidence rate: EPIBAC-Santé Publique France
Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 
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Distribution of IPD serotypes, adults 18-64 years, 2022-2025

IPD 18-64 years 2022 2023 2024 2025

Number of cases 321 375 419 484

Indirect effect: quasi-eradication of PCV13 IPD except for serotypes 3, 19F 
Emerging serotypes: 8, 12F, 9N

CNRP-ORP 2025, unpublished data
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Serotype specific incidence rate of IPD, adults > 64 years, 2019-2024

Indirect effect : quasi-eradication of PCV13 IPD (except 3, 19F, 19A, and 6C)
Emerging non PCV13 serotype: 8, 22F, 11A, 24F, 23A (12F?)

Incidence rate: EPIBAC-Santé Publique France
Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 

IPD > 64 years 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Number of cases 490 232 579 328 464 495

15%

5%

8%8%

5%5%
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Distribution of IPD serotypes, adults > 64 years, 2022-2025

IPD > 64 years 2022 2023 2024 2025

Number of cases 328 464 493 579

Indirect effect : quasi-eradication of PCV13 IPD except for serotypes 3, 19F 
Emerging non PCV serotypes: 9N?

CNRP-ORP 2025, unpublished data
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Couverture sérotypique des vaccins conjugués en 2025
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P-value according to age groups: 
- PCV20 serotypic coverage: p=0.004
- PCV21 serotypic coverage: p=0.66

Infections invasives de l’adulte
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IPD incidence of VT and NVT in individuals without comorbidities
and in those with IC and CMC in the different age groups. 

IC, immunocompromising condition; CMC, chronic medical condition

Pre-vaccine period Post-vaccine period



Couverture sérotypique selon le risque de forme grave, 
SIIPA, CNRP-ORP, France, 2014-2023

21

Viriot D et al., JNI 2025

• Les patients les plus à risque représentaient la majorité 

des cas d’IIP chez les adultes, la part des ≥ 65 ans et plus 

étant nettement supérieure à celle des < 65 ans. 

• En 2023, le nombre estimé de cas d’IIP (méningites et 

bactériémies) chez les ≥ 65 ans à risque était de 2 606, 

soit un taux d’incidence ~ 10/10 000 vs 0,5/10 000 

personnes chez les ≥ 65 ans sans facteur de risque)

Groupe prévention, Rennes - 2025
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CNRP-ORP 2025, unpublished data

PCV7 PCV13
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COVID-19
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Bacteremia isolates: susceptibility to amoxicillin in 2025 (n=901) 

95.5% of bacteremia isolates are susceptible to amoxicillin (MIC ≤ 2 mg/L) 
when considering non-meningitis breakpoints (CA-SFM EUCAST)

PCV21PCV20

Varon, CNRP-ORP 2025, unpublished data
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Meningitis isolates: susceptibility to cefotaxime in 2025 (n=455) 

6.8% of meningitis isolates are categorized resistant to cefotaxime (MIC > 0.5 mg/L) 
when considering meningitis breakpoints (CA-SFM EUCAST)

PCV20 PCV21

Varon, CNRP-ORP 2025, unpublished data
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Formule des vaccins anti-pneumococciques

Pfizer PCV7 4 6B 9V 14 18C 19F 23F
GSK PCV10 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F
Pfizer PCV13 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A
Merck PPV23 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 2 9N 17F 20

Merck PCV15 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F
Pfizer PCV20 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C)
Merck PCV21 3 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15C(B) 9N 17F 20A 15A 16F 23A 23B 24F 31 35B
SSIndia PCV10 6B 9V 14 19F 23F 1 5 6A(C) 7F 19A

Anciens

Nouveaux

Sanofi CRM-TT PCV21 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 9N
Vaxcyte eCRM PCV24 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 2 9N 17F 20B
GSK Maps PCV24 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 2 9N 17F 20B
Inventprise 2FL PCV25 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6C(A) 7F 19A 22F 33F 8 10A 12F 15B(C) 2 9N 15A 16F 24F 35B
Pfizer PCV25 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3* 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 15A 23A 23B 24F 35B
Vaxcyte eCRM PCV31 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 6A(C) 7F 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B(C) 2 9N 17F 20B 15A 16F 23A 23B 31 35B 7C

En développement

25E. Varon – Journée Prévention SPILF – Sept 2026



Ce qu’il faut retenir de l’épidémiologie de l’année 2025

E. Varon – Journée Prévention SPILF – Sept 2026

• Maintien de la position prédominante du 24F chez l’enfant < 2 ans et tendance à la 
hausse du sérotype 10A

• Le sérotype 8 est prédominant chez les grands enfants et les adultes jeunes, chez qui est 
observée une hausse récente du sérotype 12F. 

• Le sérotype 3 reste nettement prédominant chez les adultes > 64 ans

• Pas de hausse significative du sérotype 4 en France à date

• La tendance haussière de la proportion de souches de sensibilité diminuée aux bêta-
lactamines s’infléchit

• La distribution des sérotypes est différente dans les populations à risque avec une place 
plus importante des sérotypes non PCV20, y compris pour des sérotypes au potentiel 
invasif faible (15BC, 15A, 23B)

26



Messages-clés

27

• Impact majeur des PCV sur l’épidémiologie des pneumocoques :      morbi-mortalité, résistance

• Nouvelles recommandations
 PCV20 avant l’âge de 2 ans :      IPD à sérotypes 8, 10A, 11A, 12F, 15B/C avec 

une couverture sérotypique théorique de près de 50% des IPD (vs 16% pour le PCV15)

 Simplification du schéma vaccinal à 1 dose de PCV21 pour les adultes à risque et âgés > 65 ans

• Amélioration de la couverture vaccinale

• Couverture sérotypique théorique de > 80% des IIP (vs 60% pour le PCV20)

 Diminution de la proportion de souches résistantes aux bêta-lactamines et aux macrolides

• Populations à risque (en dehors de l’âge > 65 ans)
• Enfants à risque : PCV20 recommandé - Place du PCV21 ? 

Couverture sérotypique PCV20+PCV21 près de 95% vs 43% pour PCV20

• Adultes : PCV21 recommandé - Place du PCV20 ? Couverture PCV21+PCV20 > 90% ?

Sérotype 24F, … ?

E. Varon – Journée Prévention SPILF – Sept 2026

/!\ Sélection/dissémination de clones résistants parmi les sérotypes non vaccinaux dans 
un contexte de forte consommation ATB en médecine ambulatoire
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