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Les vaccins polyosidiques non conjugués sont des vaccins du passé

• Quelle que soit leur cible : 
   Méningocoque, Pneumocoque, Hib, Typhoïde…

• Pas de mémoire immunitaire
• Pas d’effet des rappels
• Voire hyporéactivité

• La protection vient de la seule production d’anticorps, 
sans immunité cellulaire démontrable 

• Sans aucun effet de groupe (pas d’effet sur le portage)
• Durée de protection courte

D’après Clutterbuck et al., JID 2012

EV

Old story depuis 112 ans … d’abord chez l’adulte
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Les vaccins polyosidiques non conjugués sont des vaccins du passé

• Les taux d’anticorps (ELISA) sont élevés : charge 
antigénique élevée (X 20 / vaccins conjugués), 
mais en OPA les résultats sont moyens, même 
après  un VPC

• L’efficacité clinique et la tolérance sont 
sensiblement moins bonnes 

• Le phénomène d’Arthus est assez fréquent, la dose 
d’Ag étant très élevée.

La question de leur utilisation ne se pose aujourd’hui 
que pour quelques semaines ou mois encore.

D’après Clutterbuck et al., JID 2012
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Quelques rappels…une histoire sans fin?

§ Avec l’introduction du premier vaccin antipneumococcique 
conjugué  chez l’enfant en 2000, le PCV7, « l'histoire » des maladies 
à pneumocoque a radicalement changé 

§ Le PCV7 contenait les sérotypes pneumococciques les plus courants 
à l'origine des infections invasives +++ aux US: 85% des sérotypes 
impliqués dans les IIP

§ Un peu moins bien adapté pour les enfants européens 70% des IIPD
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IIP enfants de moins de 5 ans aux US

Pilishvili T et al. Sustained Reductions in Invasive 
Pneumococcal Disease in the Era of Conjugate 
Vaccine. JID 2010; 201:32–41

PCV7 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F)



Quelques rappels…une histoire sans fin?

Dans les pays qui avaient introduit le PCV7, l'incidence des IIP chez 

les enfants vaccinés et chez les sujets non vaccinés de tout âge 

(dont les personnes âgées) a diminué de manière significative
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Pilishvili T et al. Sustained Reductions in Invasive Pneumococcal Disease in the Era of Conjugate 
Vaccine. JID 2010; 201:32–41



Quelques rappels…une histoire sans fin?

§ Malheureusement, le bénéfice du PCV7 a été contrebalancé par le phénomène 
de remplacement sérotypique avec augmentation des IIP dues aux sérotypes non 
vaccinaux
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àimplémentation des PCVs de 2ème génération : 
PCV10 et PCV13 selon les pays

PCV10 (PCV7 + 1, 5 et 7F)
PCV13 (PCV10 + 3, 6A et 19A)



Quelques rappels…une histoire sans fin?
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En France PCV13 a remplacé le PCV7 en 2010 et…de nouveau remplacement sérotypique variable selon les pays
Levy C. et al. Post–13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Dynamics in Young Children. Emerging Infectious Diseases  www.cdc.gov/eid • Vol. 
27, No. 8, August 2021
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Vingt ans d’utilisation des VPC chez l’enfant nous ont appris que ces vaccins malgré 
le remplacement sérotypiques avaient eu un impact considérable en santé publique
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Vingt ans d’utilisation des VPC chez l’enfant nous ont appris que ces vaccins
avaient eu un impact considérable en santé publique  malgré le remplacement sérotypique



Back to the basis …Revenons à la base
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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) ne sera jamais 

« vide » de pneumocoques

https://doi.org10.1016/j.jpeds.2017.11.050


Une centaine de sérotypes…

Différents facteurs sont impliqués dans la diversité du remplacement sérotypique après l’utilisations des PCVs
Et donc…plus on élargit le spectre des vaccins , plus on déplace le remplacement vers d’autres sérotypes
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Levy C. et al. Diversity of Serotype Replacement After Pneumococcal Conjugate Vaccine Implementation in Europe. 
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2019.07.057. The Journal of Pediatrics 2019

https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2019.07.057


Où en sommes nous 14 ans après l’utilisation du PCV13 ?

15

• Dans la flore rhinopharyngée, parmi les 13 sérotypes du PCV13, seuls 3 sont encore présents 
• Les sérotypes 19F et 19A:  rare dans les IIP, mais 2 à 3 % des enfants continuent à les porter
• Le sérotype 3 (presqu’au même niveau qu’avant)

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?
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• Ce qui compte probablement le plus c’est l’aptitude des souches « résiduelles » à générer des 

infections invasives chez le sujet sans pathologie sous-jacente

• Certains sérotypes sont  plus souvent retrouvés dans les pathologies invasives qu’en portage : 

ils ont un pouvoir invasif élevé,

• D’autres sont aussi sont souvent retrouvés en portage que dans les infections invasives : ils 

ont un pouvoir invasif intermédiaire,

• Certains sérotypes sont plus souvent retrouvés en portage que dans les infections invasives : 

ils ont un pouvoir invasif faible. 

• Les enfants présentant des pathologies sous-jacentes peuvent être infectés par n’importe quels 

sérotypes et en particulier par ceux dont le pouvoir invasif est faible mais qui restent portés par 

les enfants vaccinés, et continuent de circuler dans la population…

L’héritage PCV13

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?
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Disease potential des sérotypes: ils ne sont pas tous égaux
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Disease potential des sérotypes: ils ne sont pas tous égaux
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Choix des sérotypes dans les vaccins… conditionnés par le choix initial de ceux 
contenus dans le PCV7

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?

*Ces sérotypes pourraient être classé dans le groupe « pouvoir invasif élevé »

$ Ce sérotype pourrait être classé dans le groupe « pouvoir invasif faible»

Le sérotype 11A est très peu invasif  mais très résistant aux antibiotiques

- Sérotypes à disease potential élevé
- Sérotypes à disease potential moyen
- Sérotypes à disease potential faible

Concentre les souches les plus résistantes
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Nasopharyngeal PNSP: distribution of isolates (n=425) 
according to MICs of amoxicillin
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CMI à l’amox des pneumocoques isolés de portage 2021/2022 
en fonction des sérotypes (R: CMI>2mg/l)

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?
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• Dans les vaccins 10,13, 15 et 20, des sérotypes à haut disease potential ont été majoritairement ajoutés

• Le PCV21 de MSD change la donne en proposant des sérotypes majoritairement non couverts par les 

autres PCVs, fréquemment portés chez l’enfant et donc susceptibles d’infecter les patients à risque

• 17 des sérotypes du 21-valent ne sont pas contenus dans les PCVs…et seulement 4 sont communs au 

PCV13 

• La FDA l’a autorisé et le dossier devrait être soumis à l’agence Européenne du Médicament

• Il n’y a pas, à ce jour, d’étude publiée menée chez l’enfant

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?

Choix des sérotypes dans les vaccins… conditionnés par le choix initial de 
ceux contenus dans le PCV7

PCV15 (PCV13 + 22F et 33F) 
PCV20 (PCV15 + 8, 10A, 11A, 12F et 15B)
PCV21 (3, 6A/C, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15B/C, 16F, 17F, 19A, 20, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F et 35B) 



Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?

Couverture potentielle chez l’enfant en France en 2022 (CNRP)



>85 years (n=64)

16-64 years (n=327) 65-85 years (n=264)

Couverture potentielle chez l’adulte en France en 2022 (CNRP)

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?
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Take-Home Messages
• Progrès significatifs en termes d'allègement du fardeau des maladies pneumococciques 
• la course permanente au développement de nouveaux PCVs nécessitera probablement une 

adaptation régulière aux changements épidémiologiques
• L’introduction de nouveaux sérotypes doit prendre en compte leur prévalence, mais aussi 

leur «pouvoir pathogène » et peut être la résistance
• « la niche écologique (rhinopharynx de l’enfant) ne restera pas vide de pneumocoque »
• Nous devons profiter de l'opportunité de disposer de plusieurs PCVs pour optimiser nos 

stratégies de vaccination et d’antibiothérapie

Cohen R. Infectious Disease Now, soumis Dec 2023. Pneumococcal conjugate vaccines, what’s new before the implementation of their third generation?


