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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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Le pneumocoque : une bactérie encapsulée
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Capsule : facteur de virulence majeur

 Polyosidique = antigénique et cible des vaccins
 Echappement à la clairance par le mucus
 Rôle dans l’adhésion aux muqueuses
 Gêne ++ phagocytose

Nelson et al., Infect Immun. 2007 Jan;75(1):83-90. 



Le sérotype est défini par la composition de la capsule

 Plus de 100 types capsulaires différents
(n=108 en mars 2025)
 Composition en sucres, liaisons, substituants

 Résultent d’échanges de gènes entre espèces du microbiote rhino-pharyngé
 Pneumocoques

 Streptocoques

4

Réservoir de gènes inépuisable

Adaptativité ++ du pneumocoque à son hôte

Bentley et al., PLoS Genet. 2006 Mar;2(3):e31.
Mostowy et al., Mol Biol Evol. 2017 Oct 1;34(10):2537-2554
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Immunogénicité du vaccin polyosidique 23-valent
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• Immunogénicité
– Ag thymo-indépendant  prolifération 

des LB spécifiques et différentiation en 
cellules productrices d’anticorps sans 
le concours des LT auxiliaires

– Pas de mise en place de la mémoire 
immunitaire

– Stimulation +++  déplétion en LB

– Réponse AC insuffisante avant l’âge de 
2 ans

D’après Clutterbuck et al., JID 2012

Ag = Polyosides capsulaires

Pas de mémoire immunitaire : 
 revaccination à 5 ans compte-tenu de la durée de vie des Ac

5



• Ag thymo-dépendant  prolifération des LB 
spécifiques et différentiation en cellules 
productrices d’anticorps avec le concours des LT 
auxiliaires

• Réponse Ac précoce, dès l’âge de 6-8 semaines

• Meilleure activité fonctionnelle et avidité

• Réponse mémoire = effet rappel

• Réponse immune au niveau des muqueuses du 
rhinopharynx ++  Réduction du portage rhino-
pharyngé

 Immunité de groupe

Immunogénicité des vaccins conjugués

D’après Clutterbuck et al., JID 2012
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Ag = Polyosides capsulaires + protéine porteuse



Portage et infections invasives : quels sérotypes ?
Distribution des sérotypes en 2023 - 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 2023
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Pouvoir invasif des pneumocoques selon le sérotype
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Cohen et al., Clin Infect Dis. 2020 Jul 4:ciaa917



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
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EPIBAC Network, ORP & CNRP
75 903 patients (<16 years 12%)
• 7 258 meningitis
• 68 645 non-meningitis IPD

2010-2014: - 43.6% (95% CI -39.4 to -47.9), 
2015-2017: + 1.8% per month, (95% CI 1.0 to 2.6)

IPD cases averted: 
• 7 600 meningitis (95% CI 6 775 to 8 425)

• 37 031 non-meningitis (95% CI 30 118 to 43 944)
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Incidence rate of IPD according to group of serotypes, France

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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Serotype 24F pneumococcal lineages (WGS) in France, 2003-2018 
Asymptomatic carriers (n=229) and IPD cases (n=190) among individuals <18 years old

MDR (CC230)

GPSC, global pneumococcal sequence cluster S. Lo et al., Lancet Microbe 2022, 3: e735–43

(CC156)

(CC66)
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GPSC10: a high-risk lineage
• GPSC10 is among the top 5 lineages in India, Pakistan and Nepal, 

where pneumococcal disease burden is highest
• GPSC10 expressed 17 different serotypes, including non vaccine types

https://microreact.org/project/global_GPSC10/21948517
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29%

Effet direct : quasi-eradication of PCV13 IPD (except for serotypes 19A, 19F) 
Emerging non PCV13 serotypes: 24F

IPD 2-4 years 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Number of cases 69 42 53 59 85 75

Incidence rate: EPIBAC-Santé Publique France
Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 
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/!\ Chez les enfants à risque, part prédominante des sérotypes 24F mais aussi 15BC et 23B
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Serotype specific incidence rate of IPD, children 5-17 years, 2019-2024

10% 10%

13%

IPD 5-17 years 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Number of cases 65 29 40 89 81 73

Effet direct : quasi-eradication of PCV13 IPD
Emerging non PCV13 serotypes: 8, 23A, 24F (12F?) 

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

6%
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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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Incidence rate: EPIBAC-Santé Publique France
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Bacteremia (n=782) : susceptibility to amoxicillin in 2024

96,4% of bacteremia isolates are susceptible to amoxicillin (MIC ≤ 2 mg/L) 
when considering non-meningitis IPD (CA-SFM EUCAST)

PCV21
PCV20

AMX R : 3,6%
PCV13&15 : 1,4% 
PCV20 : 3,5%
PCV21 : 2,3% 
PCV20non21 : 1,3%

PCV15

Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 
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Meningitis (n=429) : susceptibility to cefotaxime in 2024

9,3% of meningitis isolates are resistant to cefotaxime (MIC > 0.5 mg/L) 
when considering meningitis (CA-SFM EUCAST)

PCV15
PCV20

PCV21

CTX-R
PCV13&15 : 4,7% 
PCV20 : 6,5%
PCV21 : 6%
PCV20non21 : 3,5%

Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 
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IPD vaccine coverage according to age, France, 2024

22

Varon, CNRP-ORP 2024, Rapport annuel d’activités 2025 
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50-64 years (n=224)
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65-74 years (n=244)
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75-84 years (n=142)
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27 juillet 2023

Vaccin conjugué 15-valent

23

https://www.has-sante.fr/
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Vaccin conjugué 20-valent

Vaccin conjugué 21-valent

ou

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



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 – Webinar Inter-DES 11/06/2026 25

Vaccin conjugué 20-valent

Vaccin conjugué 21-valent

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

7 mai 2026 : Projet de recommandations soumis à consultation publique jusqu’au 25 mai 2026

• 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)

En attente de délibération par le collège de la HAS.
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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



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

• PCV15 intégré au calendrier vaccinal enfant      IPD à sérotypes 22F et 33F 

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

une couverture sérotypique théorique de > 40% des IPD (vs 10% pour le PCV13)

 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 30% pour le PCV13 et 60% pour le PCV20)

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

 Populations à risque

 Place du PCV21 chez l’enfant ? 

 Place du PCV20 chez l’adulte ?

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

Sérotype 24F, … ?
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Merci !

https://cnr-pneumo.com/
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