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Liens d’Intérêt 

• Membre du groupe prévention vaccination de la SPILF et Ginger

• Membre du Copil du I-REIVAC

• Membre du Global Influenza initiative

• Investigateur principal essais vaccins académiques et industriels CIC 1408 Axe vaccinologie-I-
REIVAC, Covireivac: Sanofi Pasteur; GSK, MSD, Pfizer, Janssen, Moderna….

• Advisory Boards: Pfizer, Moderna, Janssen, Sanofi Pasteur, GSK, MSD….

• Collaboration études précliniques (Sanofi Pasteur, Pfizer)

• Oratrice :congrès, journées scientifiques: Sanofi Pasteur; GSK, MSD, Pfizer, Moderna, 
Quiagen….

• Aucune rémunération à titre personnel



Plan

• Vaccins et antibiorésistance (AMR): rationnel

• Vaccins et antibiorésistance (AMR): données sur les vaccins existants
• Vaccins antibactériens

• Vaccins antiviraux

• Vaccins et antibiorésistance (AMR):perspectives



Vaccins et antibiorésistance?

• Vaccins reconnus depuis longtemps comme une 
stratégie pour lutter contre ATB

https://www.who.int/publications/i/item/9789240098787
https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/migrated_legacy_files//196436/CARB-National-Action-Plan-2020-2025.pdf



Vaccins et antibiorésistance?

• Double impact des vaccins pour diminuer 
l’antibiorésistance:
• Impact DIRECT: réduction des infections 

bactériennes et donc de la consommation 
d’ATB

• Impact DIRECT’: réductions des infections 
virales et donc diminution de la 
consommation d’ATB utilisés du fait des 
surinfections bactériennes mais aussi du fait 
d’un mésusage d’ATB en cas d’Infection virale

• Impact INDIRECT: rôle de l’immunité de 
groupe, diminution de la transmission 
d’infections dont BMR

https://www.who.int/publications/i/item/9789240098787



DOI: 10.1038/s41579-020-00506-3

ATB donnés à raison: infection ou surinfection bactérienne
ATB donnés à tort+++

https://doi.org/10.1038/s41579-020-00506-3


10.3389/fimmu.2018.01068



https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.10.005



Vaccins et antibiorésistance

→

→

→

DOI: 10.1016/S0140-6736(24)00862-6

https://doi.org/10.1016/s0140-6736(24)00862-6


Vaccins et antibiorésistance

• Passer de la théorie à la pratique+++
• Seuls 13% (14/108) des plans d’actions nationaux intègre la vaccination comme un élément 

clé. 

• Même si tous reconnaissent le besoin de prévention et de contrôle des infections

• Les programmes de lutte contre l’AMR et ceux de vaccination évoluent souvent en silo

• L’effet des vaccins sur l’AMR est peu surveillé+++

• Difficulté de financement des programmes de vaccination dans les LMICs

• Rôle de l’hésitation vaccinale

https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(23)00019-0
https://www.sabin.org/resources/vaccines-as-a-critical-yet-underutilized-tool-in-the-fight-against-antimicrobial-resistance/



Plan

• Vaccins et antibiorésistance (AMR): rationnel

• Vaccins et antibiorésistance (AMR): données sur les vaccins existants
• Vaccins antibactériens

• Vaccins antiviraux

• Vaccins et antibiorésistance (AMR):perspectives



Vaccins antibactériens



Vaccin anti-Haemophilus influenzae b

• Avant l’introduction des vaccins, augmentation des 
souches R aux betalactamines

• Introduction vaccin Vaccin anti-Haemophilus influenza 
conjugué aux USA en 1987.

• Reduction massive des infections à Hib: méningites, 
épiglotites, bactériemies

• Mêmes données en Italie et en Espagne

DOI: 10.1128/AAC.49.6.2561-2564.2005
doi:10.1016/j.vaccine.2011.03.059
DOI: 10.1128/AAC.01674-07

https://doi.org/10.1128/aac.49.6.2561-2564.2005
https://doi.org/10.1128/aac.01674-07


Antibiorésistance

• Parmi les pathogènes les plus 
associés à de la mortalité 
attribuée à de l’AMR, le 
pneumocoque S. pneumoniae 
reste une cause importante et 
stable , notamment chez les > 
5 ans

• Il existe des vaccins contre le 
pneumocoque!

https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(24)01867-1



Streptococcus pneumoniae

• Vaccins polysaccharidiques conjugués

PCV 7
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Bacteremia (n=778) : susceptibility to 
amoxicillin in 2024

E. Varon – COPIL ORP 17 déc 2025

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%

Varon, CNRP-ORP année 2024, unpublished data

PCV13

PCV15
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Meningitis (n=429) : susceptibility to 
cefotaxime in 2024

E. Varon – COPIL ORP 17 déc 2025

9,6% of meningitis isolates are resistant to cefotaxime (MIC > 0.5 mg/L) 
when considering meningitis (CA-SFM EUCAST)

PCV13

PCV15
PCV20 PCV21

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

Varon, CNRP-ORP année 2024, unpublished data



Vaccination anti-pneumococcique des enfants protège les adultes 

VPC 13

VPC 13

VPP 23
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Suite à l’émergence de la Covid-19 et à la mise en place de mesures barrières sur le territoire en 2020, 

une forte baisse de l’incidence a été observée dans l’ensemble des classes d’âge (Figure 1).  

 

 

Figure 1 : Taux d’incidence des IIP selon l’âge et couverture vaccinale chez les 24 mois entre 2001 et 2021. Source : 
Santé publique France, 2022 (3) 

 

1.3.1.2. Par sérotype  

En 2021, chez les personnes âgées de 15 à 64 ans, les sérotypes 8 et 3 représentaient respectivement 

23% et 9,7% des infections à pneumocoque (versus 14,4% et 9,7% en 2020 respectivement). Chez 

les personnes âgées de 65 ans et plus, les sérotypes 8 et 3 représentaient respectivement 16% et 

14,4% des infections à pneumocoque (versus 13,4% et 11,7% en 2020 respectivement). Ces deux 

sérotypes sont les plus fréquemment responsables d’IP dans ces tranches d’âges. Le sérotype 3 est 

actuellement couvert par le vaccin VPC 13 tandis que le sérotype 8 n’est couvert que par le vaccin 

VPP 23. 

En 2020 chez les adultes âgés de 65 ans et plus, les principaux sérotypes observés étaient les séro-

types 8 (non inclus dans le vaccin VPC 13, inclus dans VPC 20 et VPP 23) et 3 (inclus dans les trois 

vaccins) représentant respectivement 15,38% et 11,37% des bactériémies et 10,24% et 9,45% des 

méningites (Tableau 1).  

 

Tableau 1 - Répartition des sérotypes les plus fréquemment isolés dans les IIP en 2019 et 2020 chez l'adulte en 
France. 

Séro-

types 

3 8 10A 11A 12F 15A 15B/C 19A 22F 23A 23B 24F 33F 35F 35B 9N 19F 

NC      x    x x x  x x   

VPC 13 x       x         x 

VPC 20 x x x x x  x x x    x    x 
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Vaccins antipneumococciques

https://doi.org/10.1056/NEJMoa051642 

US
Cas d’infections invasives 
à pneumocoques
identifiées entre  Janvier 
1, 1996, à Décembre 31, 
2004

28 336 cas de 1996 à2004; isolats étaient disponibles pour 24 825 (87,6%)

2006

https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00064-1
DOI: 10.1080/14760584.2019.1676155

DOI: 10.7189/jogh.13.05001

https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00064-1
https://doi.org/10.1080/14760584.2019.1676155
https://doi.org/10.7189/jogh.13.05001


Vaccins antipneumococciques

(a) antibiotic-treated ARI episodes attributable to PCV10/13-serotype pneumococci in 
children aged 24–59 months 

Among children aged 24–59 months, estimation that vaccine-
serotype pneumococci cause 24.8% (4.3–54.6%) of antibiotic-
treated ARI cases



Penicillin non susceptible S. pneumoniae (PNSP) in France

E. Varon – COPIL ORP 17 déc 2025
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National plan 
«Keep antibiotics working»1

1984-2024: 71 491 isolates
1http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm 
2Pneumococcal conjugate vaccine (PCV) 

CNRP P. Geslin CNRP-ORP actuel

Varon, CNRP-ORP 2024, unpublished data

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx 

EARS-net Annual Report 2024



Typhoide
• Maladie due à Salmonella enterica, sous-espèce enterica, sérotype 

Typhi ou Salmonella typhi

• Forme généralisée, diarrhées

• Large consommation ATB, résistance+++, portage LMICs

• Vaccins conjugués récents



Syed KA, et al., Clin Infect Dis. 2020 Jul 29;71(Suppl 2):S141-S150. doi: 10.1093/cid/ciaa504.



Vaccin Typhoide

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012558

https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012558


Vaccin Typhoide

• Vaccin conjugué

• Efficacité importante

• Pas d’efficacité de groupe 
démontrée mais démontré 
avec les autres vaccins (pb 
methodo)

https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)01124-7



Vaccin Typhoide

10.1016/S2214-109X(21)00255-2



Vaccin Typhoide

A 1-week mass vaccination campaign was done with Typbar-TCV (Bharat Biotech, Hyderabad, 
India) between Feb 25 and March 4, 2019.
Target: all children aged 6 months to 15 years.
Vaccine coverage reached 88%

1%

4%

DOI: 10.1016/S2214-109X(23)00319-4

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(23)00319-4


• Analyse ethnographique pour 
mieux comprendre:

Vacciner seulement ne suffit pas!

Besoin WASH et améliorer le 
diagnostic + éducation

« To realise effects beyond disease burden 
reduction, holistic approaches addressing 
these concerns are needed so that the value of 
vaccines mitigating the effects of antimicrobial 
use as a driver of antimicrobial resistance is 

fully achieved. »

DOI: 10.1016/S2214-109X(23)00319-4

https://doi.org/10.1016/s2214-109x(23)00319-4


Vaccins antiviraux



Rotavirus

• Rotavirus virus ARN non enveloppés

• Rotavirus est la 1ère cause de diarrhées sévères chez les nourrissons
et jeunes enfants dans le monde 

• Infections nosocomiales

• Vaccins vivants atténués oraux



Vaccin rotavirus

(b) antibiotic-treated  diarrhoea attributable to rotavirus in children aged 0–23 months 

Estimation that rotavirus would cause 21.6% (2.1–40.3%) of 
antibiotic-treated diarrhoea among children aged 0–23 
months in unvaccinated LMIC populations.



Rougeole

• virus du genre Morbillivirus, famille des virus Paramyxoviridae, 

• Réservoir strictement humain: éradication possible 

• Transmission par voie aérienne et contact, R0 12-18

• Surinfections bactériennes+++otites , PNP…

• Immunodépression post maladie: mortalité infantile+++

• Vaccin MMR: vaccin vivant atténué

C
B



Vaccin rougeole?

doi:10.1136/ bmjopen-2017-021465

This study examined children aged 1–15 years in The Health 
Improvement Network UK general practice medical records 
database. Participants included 2228 patients diagnosed 
with measles between 1990 and 2014, which were 
matched on age, sex, general practitioner practice and 
calendar year with 19 930 children without measles



Les vaccins contre les virus 
respiratoires



Infections virales, quel impact sur la 
consommation d’ATB?

• Grippe

Kwong JC, et al., Clin Infect Dis. 2009 Sep 1;49(5):750-6.
Magali Lemaitre 2025 OpenHealth Company 

• Sd grippaux réseau Sentinelles



Infections respiratoires virales, quel impact 
sur la consommation d’ATB?

• Toutes les infections virales respiratoires sont associées à une 
consommation importante d’ATB: 
• 68% dans une étude norvégienne 4000 infections respiratoires documentées

• VRS= ~70%
• Sur 190 adultes VRS+, 65% gardait des ATB au-delà du résultat, Parmi eux 22% 

recevaient une ATB pour une surinfection bactérienne, 31% pour une autre 
cause, mais au total 47% recevaient une ATB thérapie non justifiée 

• Grippe= 30%-74% en fonction du contexte (ambulatoire/ hôpital)

• COVID= prescription d’ATB dans 39%-95%! notamment au début

Hovind MJ, et al., Infect Dis (Lond). 2024 Dec;56(12):1031-1039.
van Brummelen S, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022 Jun 1;17:1261-1267
Zanchetta T. manuscript submitted 
Van Laethem J,et al., . Intern Emerg Med. 2022 Jan;17(1):141-151
Calderon M, et al., BMC Infect Dis. 2023 Jan 9;23(1):14.



Effet de la vaccination sur la consommation ATB

• Vaccination Grippe associée à 13-50% de réduction de consommation 
ATB

K.P. Klugman, et al., Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A. 115 (51) 12896-12901





van Heuvel L, et al.Antimicrob Resist Infect Control. 2023 Jul 14;12(1):70.

« [comparative studies] show that the effect of influenza vaccination on the number 
of antibiotic prescriptions or days of antibiotic use (Ratio of Means (RoM) 0.71, 95% 
CI 0.62–0.83) is stronger compared to the effect of pneumococcal vaccination 
(RoM 0.92, 95% CI 0.85–1.00)”



• Impact de la vaccination COVID-19

Effet de la vaccination sur la consommation ATB

MacFadden DR, et al., Clin Infect Dis. 2023 Aug 14;77(3):362-370.

Ontario, 13 529 eligible nursing 
home residents and 50 885 
eligible community-dwelling 
adults with SARS-CoV-2 infection
2020-2021



Jorgensen SCJ, et al., Clin Infect Dis. 2024 Aug 16;79(2):375-381.

Adults aged ≥65 years who received their first, 
second, and/or third COVID-19 vaccine dose 
from December 2020 to December 2022.

469 923 vaccine doses met inclusion criteria



Vaccin VRS



Plan

• Vaccins et antibiorésistance (AMR): rationnel

• Vaccins et antibiorésistance (AMR): données sur les vaccins existants
• Vaccins antibactériens

• Vaccins antiviraux

• Vaccins et antibiorésistance (AMR):perspectives



Pas que les enfants

• Problème  
majeur d’AMR 
chez les > 70 
ans

• Population avec 
un 
élargissement 
des vaccins 
recommandés

• Couverture 
vaccinale très 
faible chez les 
sujets adultes 

https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(24)01867-1



Les vaccins à venir

https://doi.org/10.1016/ S2666-5247(22)00303-2



La vaccination animale

“in US, 70% of antimicrobials that are medically important are used in 
agriculture”

https://doi.org/10.1186/s13567-018-0560-8
http://resistancecontrol.info/2018-frontpage/2018-3/establishing-the-importance-of-human-and-animal-vaccines-in-preventing-antimicrobial-resistance/
https://www.hhs.gov/sites/default/files/erlacher-vindel-paccarb.pdf

https://doi.org/10.1186/s13567-018-0560-8


Au total, 

• Vaccins sont rarement réellement intégrés dans les plans d’AMR

• Vaccins existants ont un potentiel important pour réduire l’AMR
• Pas que les vaccins antibactériens   
• Souvent pas assez utilisés (CV basses)
• Ou non disponibles
• Parfois pas/peu de données d’efficacité sur ce point

• Même avec des vaccins efficaces ne pas oublier tout le reste++

• Vaccins en développement +++ mais le chemin est assez lointain

• One health

• Au-delà de la résistance aux ATB… à d’autres anti-infectieux
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