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 Streptococcus pneumoniae

 Cocci gram +  

 Flore commensale des voies respiratoires supérieures  

 Portage Enf: 20 à 40%  Adulte:5 à 10% 

 Transmission interhumaine: gouttelettes salivaires 

 Capsule : Polysaccharidique, Protège de la 

phagocytose
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90 sérotypes différents : structure, gravité, 
caractère invasif, sensibilité aux 
antibiotiques, âge et région géographique

 Antigène vaccinal

23 sérotypes PPSV23 sont responsables 
80 à 90 % IIP 

Certains sérotypes sont spécifiques de 
l’organe: 

1, 3 poumon et  6, 10 et 23 : méninges
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Lancet Infect. Dis.2016

- Europe, USA: 30-50% PAC

- Infections graves

- Dans le monde, 197 M d’Infections à pneumocoque Voies       

Respiratoires Inferieurs ,  1,2 M de décès

- Risque élevé: âges extrêmes, comorbidité, ID 

- Vaccination pédiatrique: protection et diminution  IP à tous les 

âges

- IP cause majeure de morbidité et de mortalité  

chez les adultes  > 65 ans et/ou  à risque,  

- Vaccination de l’adulte:  stratégie importante de prévention
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https://theses.hal.science/tel-00537697
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- Otite moyenne

- Sinusite

- Pneumonie sans 

bactériémie  
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- Méningite

- Bactériémie  avec 

ou sans Pneumonie 

- arthrite, 

péritonite, 

endocardite: rares  
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E. Veron, Gaillat. Revue de Maladies Respiratoires; 2020



EPIBAC 2018, Santé Publique France.
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Moe H et al. JID 2005:192

25/10/2024N.Boulakehal 8

Données ABC et NHIS 1999-2000



Moe H et al. JID 2005:192

Données ABC et NHIS 1999-2000
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adultes en bonne santé 
50 à 64 ans : 9,9 /100 000
65 à 79 ans  : 23,3cas/100 000 
> 80 ans : 71,2 cas/100 000

Risque IIP  X4 en cas d’une 
maladie chronique 

Risque IIP X 23 à 48 chez cancer 
ou VIH/SIDA



Risque
faible 

Risque  intermédiaire Risque élevé 

Sujet âgé 
sans 
comorbidité 
et sans I.D 

• Insuffisance respiratoire 
chronique : BPCO, 
emphysème, asthme 
sévère , sous trt 
continu,

• Cardiopathie 
congénitale cyanogène, 
insuffisance cardiaque,

• Insuffisance rénale,
• Hépatopathie chronique 

d’origine alcoolique ou 
non,

• Diabète non équilibré 
par le simple régime,

• Brèche ostéoméningée 
ou implant  cochléaire. 

• Aspléniques ou 
hypospléniques (incluant les 
drépanocytaires majeurs),

• déficits immunitaires 
héréditaires,

• PVVIH quel que soit le statut 
immunologique,

• chimiothérapie pour tumeur 
solide ou hémopathie maligne

• Transplantés ou en attente de 
TOS, GCH,

• immunosuppresseurs, 
biothérapies et/ou  
corticothérapie pour maladie 
auto-immune ou 
inflammatoire chronique,

• syndrome néphrotique. 

Haut conseil publique de santé  2017
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à risque élevé non 
immunodéprimés mais porteurs 
d’une maladie sous jacente  à 
risque IIP

haut risque : immunodéprimés et 
patients atteints de syndrome 
néphrotique 

• Insuffisance respiratoire 
chronique : BPCO, 
emphysème, asthme sévère ,
sous trt continu,

• Cardiopathie congénitale 
cyanogène, insuffisance 
cardiaque,

• Insuffisance rénale,
• Hépatopathie chronique 

d’origine alcoolique ou non
• Diabète non équilibré par le 

simple régime
• Brèche ostéoméningée ou 

implant  cochléaire 

• Aspléniques ou hypospléniques 
(incluant les drépanocytaires majeurs),

• déficits immunitaires héréditaires
• PVVIH quel que soit le statut 

immunologique
• chimiothérapie pour tumeur solide ou 

hémopathie maligne
• Transplantés ou en attente de TOS,  

GCH
• immunosuppresseurs, biothérapies 

et/ou  corticothérapie pour maladie 
auto-immune ou inflammatoire 
chronique

• syndrome néphrotique. 

25/10/2024N.Boulakehal 11

HCSP 2017/E. Veron, Gaillat. Revue de Maladies Respiratoires. 2020



Vaccination: induire une protection contre un 
agent pathogène 

Diminue le risque de complication et de 
mortalité en cas d’exposition ultérieure

Vaccins anti pneumocoque: défi  Important 

 vaccination: couverture des sérotypes fréquemment 
associés à IIP ou à une résistance aux ATB

 Les sérotypes 1, 3, 4, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 14, 18C, 
19F et 23F sont les sérotypes dominants associés à 
l'IID dans le monde.
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Aliberti et alClin Microbiol Infect 2014



S.Albeti et al. Clin Microbiol Infect.mai 2014

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

PPS23:  1,2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F.
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IAN R. MACKAY et al. vaccines and vaccination  . N Engl J Med. 2001
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PPSV 23 PCV

• Polysaccharides purifiés 
• réponse immunitaire 

indépendante 
lymphocytes T

• Couverture sérotypique 
large

• pas d’immunité des 
muqueuses

• portage n’est pas modifié 
• pas d’immunité collective 
• Protection de courte durée
• Inefficace avant 2 ans

• polysaccharides 
capsulaires liés à une 
protéine porteuse, 

• réponse immunitaire 
dépendante des 
lymphocytes T,

• immunité des
muqueuses, effet sur 
le portage 

• immunité collective
• réponse immunitaire à 

long terme
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VPPS23 

PCV 7 

4, 6B, 9V, 14, 

18C, 19F et 

23F

PCV 10

1, 5 et 7F

PCV13

1, 3, 5, 6A, 7F 

et 19A

PCV 15

22F et 33F

PCV 20

8, 10A, 11A, 

12F, 15B, 22F 

et 33F 

A Systematic Review. Microorganisms 2023
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E. Varon, J Gaillat . Revue des maladies respiratoires actualités. 2020
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A. lepoutre et al, Surveillance des IIP de l’adulte, SIIPA 

Couverture sérotypique du VPC13 diffère selon le type de 
comorbidité: 0FDR >FDR non ID> immunodéprimés



Avis d’expert algériens, octobre 2018
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N Engl J Med 372;12 nejm.org March 19, 2015
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ECR en double aveugle chez population générale > 65 ans, Evaluer l’efficacité
du VPC13 vis-à-vis dans la prévention des IP type vaccinal



ECR en double aveugle chez population générale > 65 ans, Evaluer l’efficacité du
VPC13 vis-à-vis dans la prévention des IP type vaccinal
PCV13 s'est avéré efficace pour prévenir la PAC à PTV, PAC bactériémique et non
bactériémique, ainsi que la pneumonie invasive à pneumocoque de type vaccinal,
mais pas pour prévenir la PAC, quelle qu'en soit la cause.

N Engl J Med 372;12 nejm.org March 19, 2015
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impact de vaccination par le PCV sur incidence IIP  pays Europe du sud: 
lncidence en Espagne comparant les périodes pré et post-PCV7 et PCV13 a révélé 
une tendance à la baisse de l'incidence des IID de type vaccin (plus importante et 
statistiquement significative pour les personnes âgées)
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ECR 2018 : Impact PCV13 sur le portage des bactéries dont pneumocoque 
17,9 % des sujets pneumo nasopharyngé, et 6,0 % pneumo de type vaccinal (VT).
6 mois après la vaccination, pneumo VT était significativement plus faible dans le groupe PCV13
vs placebo. 12 et 24 mois pas différence. Le portage des autres bactéries n’a pas changé
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ATB 2001 2020

Pénicilline 46% 36%

Amoxicilline 29% 15%

Céfotaxime 15% 9%

Résistance aux ATB souches IIP 

Données réseau EPIBAC 
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Introduction du PCV

Réduction de la résistance aux antibiotiques des 

pneumocoques sérotypes vaccinaux. 

Emergence des sérotypes non vaccinaux des 

pneumocoques résistants aux antibiotiques 
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Prématurés et nourrissons < 2 ans

Une dose VPC 13 : 2, 3 et 4 mois avec un 
rappel à l'âge de 11 mois.

2 ans à moins de 5 ans

• antérieurement vaccinés avec VPC13 doivent 
recevoir à l'âge de 2 ans une dose de VPP 23

• non antérieurement vaccinés doivent recevoir 
2 doses VPC 13 espacées de 8 semaines puis, 
au moins 8 semaines plus tard, une dose de 
VPP23.
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Recommandations OMS Mise a jour 2021/HCSP  2017



Personnes âgées de 5 ans et plus

• Non vaccinées antérieurement : une dose VPC 13
puis une dose VPP23, 8 semaines plus tard.

• Vaccination antérieure depuis plus d'un an avec 
seulement le VPP23 : administrer une dose VPC13 ; 
l'injection ultérieure du VPP23 sera pratiquée avec 
un délai minimal de 5 ans par rapport à la date de 
l'injection de la dose précédente VPP23.

• Vaccinées antérieurement avec la séquence13-
valent puis 23-valent : une dose de vaccin23-
valent au moins 5 ans après la dernière dose.
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Recommandations OMS.mise a jour 2021/HCSP  2017



Avis d’expert algériens, octobre 2018
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Recommandations internationales dans 10 pays 

Et AMM européenne 2022

Une seule injection

 IIP et des pneumonies à pneumo chez les 
personnes âgées de 18 ans et plus 

 Personnes ayant reçu une seule dose de PCV 13 
ou 1 dose de VPP 23 : dose de VPC20 si la 
vaccination antérieure remonte à plus d’un 1an

 Personnes déjà vaccinées avec la séquence VPC 
13 - VPP 23 :  PCV 20 en respectant un délai de 

5 ans après la précédente injection.
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HAS. Stratégie de vaccination 2023



Réaction au site d’injection 

 fièvre, irritabilité, douleurs musculaires 
ou articulaire plus de 10 cas/100 vaccinés

Effets indésirables graves : réaction 
allergique mais sont exceptionnelles: 

1 cas /450 000

Contre indication: allergie grave au 
décours d’une vaccination antérieure
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 Etude transversale 2022

 Données de l’Assurance maladie entre 2014 et 2018

 4 millions adultes à risque

 Couverture vaccinale:

 Antipneumococcique complète était de 4,5% 

 2,9% maladies chroniques 

 18,8% chez les personnes immunodéprimées 

 Une baisse de la couverture vaccinale antipneumococcique 
(7,8% en 2017 vs 2,9% en 2018) maladies chroniques 
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Vaccination 

Calendrier vaccinal 
Vaccins 

spécifiques 

antipneumococcique 
Maladies à couverture 

vaccinale 

Grippe , 

varicelle, 

zona, 

ROR ,

méningo, 

Hib …
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un risque de survenue de maladie vaccinale après 
vaccination par vaccins vivants        contre indiqués 

une diminution de l’immunogénicité des vaccins 
pouvant justifier des schémas vaccinaux particuliers 
et dans certains cas le dosage des anticorps sérique 
4-6 semaines après la vaccination ; 

un risque accru pour certaines infections justifiant la 
recommandation de vaccinations spécifiques (grippe, 
pneumocoque, hépatite B …).

25/10/2024N.Boulakehal 34

D. Floret. J. Pediatr. Pueric. 2021



Augmenter la dose d’antigène : 

 par double dose 

 et/ou augmenter le nombre d’injections 

Améliorer la présentation de l’antigène : 

Polyosides conjugués, 

Vaccins avec adjuvant 

Voie Intradermique : CPA++

Respecter Intervalles des doses 
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• Recommandations OMS 

• Haut conseil santé publique  de France
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 Immunosuppression variable / Diminution des lymphocytes CD4 

 Vaccination possible : 3 à 6 mois après chimio 

 Calendrier vaccinal: 1 rappel 3-6 mois après l’arrêt de la chimio 

(DTPC)

 Pneumocoque: refaire 3 mois post chimio si FDR d’IIP 

 Grippe annuel: (2èmeinj un mois après si épidémie et chimio en cours) 

 ROR: 6 mois après chimio 

 Varicelle: sujet non immun, délai d’au moins 1 an 

 Méningo C : 1 dose 3 mois  post-chimio si âge 1-24 ans

 VHB: rappel 6 mois post-chimio si FDR 
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 Diminution de la phagocytose des bactéries 
encapsulées

 Incidence annuelle des infections: 1-10%, 

surtout  2-3 ans post splénectomie 

 Fréquence des infections: Pneumo, Hib, Méningo

 Vacciner 2 s avant l’intervention /  au moins 2 s après

 Vaccins recommandés : 

 Calendrier

 Pneumocoque 

 Grippe 

 Méningocoque: ACW135, 2 doses espacées de 6 mois 

 Hib: 1dose 

25/10/2024N.Boulakehal 38



Idéalement avant le début du 
traitement IS

Vaccins recommandés: 

calendrier, 

grippe,

pneumocoque

Si Eculizumab : méningo B, ACYW (≥2 
semaines avant) 
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 Vacciner quand CV indétectable et CD4 >200 

 Vaccins vivants CI si CD4 <200 chez l’adulte 

 Vaccins recommandés: 

 Calendrier 

 Grippe

 Pneumocoque 

 VHB si sérologie négative avec contrôle de réponse  la 
vaccinale 

 VHA si FDR 

 Papillomavirus 

 Meningo C

 rougeole , rubéole,  varicelle : en fonction  sérologie ,CD4
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TOS GSH

• Vaccins vivants CI

• 6 mois max après 
transplantation, 

•mise à jour des vaccins 
avant

•Vaccins : Calendrier , 
grippe , pneumo, 
varicelle,  HPV, HVB, HVA 
(si hépatopathie)

• Vaccins vivants : CI au 
moins 2 ans

• Perte de l’immunité 
spécifique 

• schémas de primo-
vaccination 

• Pneumocoque, Hib, 
grippe +++
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1. IIP  plus fréquentes et plus graves chez les    

sujets à risque 

2. La vaccination est un moyen important de 
prévention 

3. Sujet immunodéprimé: vaccin pneumococcique, MAJ 
du calendrier vaccinal,  autre maladies à couverture 
vaccinale, vaccination de entourage  y compris le 
personnel soignant 

4. Surveillance épidémiologie des sérotypes isolés est 
nécessaire pour la réussite du programme 
vaccination 
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