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L'histoire de Streptococcus pneumoniae

a commencé

• IVe siècle avant J.C. : Hippocrate décrit pour la première
fois les symptômes de la pneumonie.

• 1875 : Le médecin E. Klebs observa des bactéries dans
les voies respiratoires des personnes décédées de
pneumonie.

• 1886 : La bactérie fut décrite et nommée "pneumocoque"
en avec la

• 1920 : Rebaptisée Diplococcus pneumoniae car souvent
observée en paires,

• 1974: Enfin renommée Streptococcus pneumoniae



www.santepubliquefrance.fr. infections à pneumocoque 

S.Pneumoniae responsable de 15 millions de cas d’infections

graves chaque année

Problème de résistance au antibiotiques 

http://www.santepubliquefrance.fr/


S.Pneumoniae

Revenons au tout début 

Levy C. et al. Pediatric Ambulatory and Hospital Networks for Surveillance and Clinical Epidemiology of Community-Acquired Infections. 
https://doi.org10.1016/j.jpeds.2017.11.050 . The Journal of Pediatrics 2018 

• Le rhino-pharynx de l’enfant: Niche
écologique jamais « vide » de
S.pneumoniae

• Site de sélection et de transmission

• Portage chez les personnes
asymptomatiques est de 5–90%

Adultes: 5–10%

Enfants : 20–60%

• Taux et durée variables: Age, dans le
temps et dans l’éspace

• Mécanisme physiopathologique non
complètement élucidé



Mitchell TJ – The pathogenesis of streptococcal infections: from tooth decay to meningitis Nat Rev Microbiol 2003 Dec: 1(3): 219-30. 

S.Pneumoniae
Facteurs de virulence 



• Facteur de virulence qui contribue au
pouvoir pathogène

• Un polysaccharide complexe qui détermine
la spécificité sérologique.

• Plus de 100 sérotypes identifiés et <50
causent plus 90% IIP

• La virulence varie d'un sérotype à l'autre

• La distribution des sérotypes dans le
portage ou les infections varie selon:

l'âge, la localisation géographique, au fil du
temps

• Les ACs dirigés contre les polysaccharides
sont protecteurs

Capsule S.pneumoniae

Marine Restelli. Etude de la nouvelle protéine 
morphogène CozEb chez la bactérie Streptococcus
pneumoniae. Biologie moléculaire. Université de Lyon, 
2020. Français. ffNNT : 2020LYSE1148ff. fftel-03423357f

Capsule

Cible de la vaccination  



Quels VAP ?



• Un siècle de prévention (1911-2025)

• Deux types de vaccins polysaccharidiques 

1. Non conjugué (à 23 valences)

2. Conjugués ( PCV à différentes valences)

Vaccins antipneumococciques



Intérêt des vaccins conjugués 

La conjugaison du polyoside à une protéine carrier génère une

réponse T-dépendante

✓ Induit une mémoire immunitaire

✓ Produit des IgG de grande affinité

✓ Reduit le portage nasopharynngé: Herd immunity

✓ Effet booster



Vaccins antipneumococciques: Composition variable avec 31 sérotypes
S2ROTYPES/VACCINS PPV23 PCV7 PCV10 PCV10 PCV 13 PCV15 PCV20 PCV21

1 1 1 1 1 1 1

2 2

3 3 3 3 3 3

4 + 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5 5

6A 6A 6A 6A 6A 6A

6B 6A 6B 6B 6B 6B 6B 6B

7F 7F 7F 7F 7F 7F 7F 7F

8 8 8 8

9N 9N 9N

9V 9V 9V 9V 9V 9V 9V 9V

10A 10A 10A 10A

11A 11A 11A 11A

12F 12F 12F 12F

14 14 14 14 14 14 14 14

15A 15A

15B 15B 15B 15B/C +

16F 16F

17F 17F 17F

18C 18C 18C 18C 18C 18C 18C

19A 19A 19A 19A 19A 19A 19A

19F 19F 19F 19F 19F 19F 19F 19F

20 20 20A

22F 22F 22F 22F 22F

23F 23F 23F 23F 23F 23F 23F 23F

23A 23A

23B 23B

24F 24F

31 31

33F 33F 33F 33F 33F

35B 35B



Choix des sérotypes

composants les VAP

▪ Les PCVs 7, 10, 13, 15 et 20
Composés majoritairement
par des sérotypes à potentiel
invasif élevé.

▪ Le PCV 21 comporte des
sérotypes souvent portés par
l’enfant donc susceptibles
d’infecter les personnes à risque

- Des 21 sérotypes, 17 non
couverts par les autres PCVs

- Seulement 4 sont commun avec
PCV13 ( 3, 6A/C, 7F, 19A)



Indications des VAP



Population cible  des VAP



• Chez tous les nourrissons : PCV13 ou PCV15.

✓ Elle comporte deux doses: 2 mois et de 4 mois, suivies d’une dose de rappel à 11

mois.

✓ Rattrapage possible pour les plus de 6 mois non vaccinés selon le schéma suivant :

enfants de 7 à 11 mois : deux doses à deux mois d'intervalle, suivies d'un rappel un an

enfants de 12 à 23 mois : deux doses à au moins deux mois d'intervalle.

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2024, sante.gouv.fr, 10/2024

VAP en pratique 

Nourrissons : Une série de quatre doses de PCV15 ou PCV20 est recommandée, à 

administrer à 2, 4, 6 et 12 à 15 mois.

https://www.cdc.gov › vaccines

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_oct24.pdf
https://www.cdc.gov/pneumococcal/vaccines/index.html


• Chez les enfants et adolescents à risque élevé d’IP

Injection PCV13 ou PCV15 et/ou du vaccin 23-valent selon un calendrier variant avec l’âge :

✓ Pour les prématurés et les nourrissons : Trois injection PCV 13 Ou PCV 15 à

2 mois, 3 mois et 4 mois suivie d’un rappel à 11 mois.

✓ Pour les enfants de 2 à 5 ans non encore vaccinés : deux injections PCV 13 ou PCV 15 à

deux mois d'intervalle, suivies d'une injection du 23-valent au moins 2 mois après.

✓ Pour les enfants de 2 à 5 ans déjà vaccinés avant 2 ans : une injection du 23-valent au

moins 2 mois après la précédente dose de vaccin.

✓ Pour les enfants de plus de 5 ans, les adolescents non encore vaccinés : une injection

PCV 13 ou PCV 15 suivie d’une injection avec le 23-valent au moins 2 mois après.

✓ Pour les enfants de plus de 5 ans, les adolescents ayant été vaccinés avec le vaccin 23

valent : une injection PCV 13 ou PCV15.

•Une revaccination est possible avec le vaccin 23 valent en respectant un délai minimal de 5

ans après la dernière injection du vaccin 23 valent.

VAP en pratique 



• Chez les adultes âgés de 18 à 64 ans, à risque élevé d’IP

✓ Personnes non antérieurement vaccinées : Dose unique PCV20 ou PCV21

✓ Personnes ayant reçu antérieurement une dose de PCV13 Ou PCV15 : une dose

de PCV 20 ou PCV 21 si la vaccination antérieure remonte à plus d'un an.

• Personnes déjà vaccinées avec la séquence PCV13-PPV23 : une dose de PCV 20 ou

PCV 21 après un délai minimal de 5 ans après la précédente injection de PPV 23 .

• Chez les adultes âgés de 65 ans et plus

✓ Non encore vaccinées : administration d'une dose de PCV 20 ou PCV 21

✓ Ayant déjà reçu un ou des VAP vaccins: poursuivre leur schéma de vaccination selon

les recommandations ci-dessous :

- Les personnes ayant reçu une dose unique de PPV23 ou de PCV13 recevront une dose

unique de PCV 20 ou PCV 21 si la vaccination antérieure remonte à plus de 1 an ;

- Les personnes vaccinées avec la séquence (PCV13-PPV23), voire la séquence PPV23-

PCV13, pourront recevoir une injection unique de PCV20 ou de PCV21, en respectant

un délai minimal de5 ans après la précédente injection de PPV23.

VAP en pratique 



• Les VAP en général très bien toléré.

• Les effets secondaires peuvant survenir

- un état fébrile (1 à 2 enfants sur 10)

- une réaction locale avec rougeur ou tuméfaction douloureuse au site

d’injection (1 à 2 enfants sur 10 vaccinés).

- Une fièvre supérieure à 39°C survient chez 1 à 3 enfants sur 100, et une

convulsion fébrile peut apparaître (contrôler la température après la

vaccination)

• D’autres problèmes si rares (1 par 100 000 ou un million) ont été rapportés

mais il est difficile d’incriminer directement le vaccin.

• A noter que le VAP ne surcharge pas le système immunitaire et qu’il

n’augmente pas le risque des allergies ou d’autres maladies.

Sécurité des VAP



Généralisation de l’utilisation des PCVs dans le monde en 2000
(PCV7) et 2010 (PCV13) : Impact considérable en santé publique

• Réduction des IIP

✓ Chez l’enfant

✓ Chez l’adulte (immunité de groupe)

• Réduction du PNP

• Réduction de la résistance aux ATBs

• Répartition des sérotypes

✓ Non vaccinaux : Remplacement des sérotypes

✓ Vaccinaux résiduels

Impact des VAP



Impact des VAP: IIP 



Impact des VAP
Portage nasopharyngé



Impact des VAP

Résistance aux antibiotiques 



Impact des VAP
Résistance aux antibiotiques 



• Le bénéfice des PCV7/PCV13 a été contrebalancé par le

phénomène de

✓ Remplacement sérotypique avec augmentation des IIP dues aux

sérotypes non vaccinaux

✓ Persistance des sérotypes vaccinaux (sérotypes résiduels: 3, 6C

19A, 19F)

• Ces sérotypes peuvent infecter des personnes à risque

(enfants**), être portés par les enfants vaccinés, et circuler

dans la population

Impact des VAP

Répartition des sérotypes



Impact des VAP
Répartition des sérotypes

Dans de nombreux pays Impact maximum des PCVs : 
1ère génération (PCV7) et 2ème génération (PCV10 et 13)

Nécessité d’utiliser d’autres vaccins conjugués de 3ème génération(PCV 15, 20 et 21)



Couverture vaccinale potentielle 

France 2022 (données CNRP)



Nouveaux VAP
Stratégie vaccinale contournant le remplacement des sérotypes

• Basés sur des antigènes hautement

conservés et immunogènes

• Combinaison des antigènes

protéiques recombinants

(Pneumolysine/CbpA hybride (YLN)

avec PCV : Protection anti PCV et

large protection contre les autres

sérotypes



Nouveaux VAP

Vaccins à bactérie entière: Deux en cours

• Vaccin à bactérie intacte irradiée aux rayons gamma

• Vaccin à bactérie entière dérivant d’une souche non proliférante

et non capsuléé (RM200 RXIE Pdt lytA)

avec gène lytA supprimé et ply inactivée

• En phase II incluant les enfants



En Algérie 

CALENDRIER NATIONAL DE VACCINATION
Long processus d’actualisation se traduisant par des 
textes réglementaires

• Décret 69-88 du 17 Juin 1969 : DTC POLIO, BCG, ANTI

VARIOLE

• Arrêté ministériel 24 novembre 2014 introduisant de façon

obligatoire et gratuite les vaccins:

✓Anti poliomyélite injectable

✓Anti rubéole

✓Antiourlien

✓Antipneumococcique: PCV 13 introduit en 2016



En Algérie
Pré PCV13 



En Algérie

PCV 13 schéma (2+1)  



Couverture vaccinale PCV13 

Année 2018 2019 2020

% 91 68 61

Année 2018 2019 2020 2023 2024

% 91 87 83 89 90

Immunization country profiles - WHO and UNICEF estimates of immunization coverage:  Algeria 2024 revision

Taux national de couverture vaccinale. Source MS 

Impact COVID-19

https://data.unicef.org/resources/immunization-country-profiles/


Impact du PCV 13 en Algérie 

• Réussite pédiatrique : La vaccination des nourrissons semble

bien mise en œuvre, avec une couverture élevée. Cela est très

positif pour la réduction des IIP et le PNP chez les enfants.

• Bénéfice économique : Le programme PCV13 est non

seulement bénéfique en santé publique, mais aussi

économiquement rentable selon les modélisations(économie de

25.76 millions de dollars!) .



Limites 

• Il semble y avoir peu de recommandations officielles très

détaillées pour les adultes à risque

• Le remplacement sérotypique et la surveillance épidémiologique des

sérotypes posent des défis, bien que ce soit un enjeu mondial.

• Il y a peu d’études publiées récemment qui quantifient précisément

la couverture ou l’impact chez les adultes

• La surveillance des sérotypes invasifs existe, mais des données

actualisées (post-vaccination à long terme) en Algérie sont limitées

dans la littérature accessible.



Conclusion 

• VAP est un besoin réel nécessitant une adaptation régulière

aux changements épidémiologiques

• VAP nécessite une surveillance active : IIP, PNP , de la

résistance et des sérotypes impliqués

• Surveillance nécessaire : Pour maintenir et optimiser

l’impact, il est crucial de renforcer la surveillance sérotypique

des pneumocoques (surtout avec le risque de remplacement de

sérotypes).

✓ Consolider la stratégie pédiatrique

✓ Améliorer la stratégie adulte : L’absence de données claires

pour les adultes à risque suggère un “angle mort” potentiel :

vacciner davantage les adultes surtout les comorbides.



Streptococcus pneumoniae

une histoire sans fin  


