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Vaccination contre  le pneumocoque 

Gravité des infections à pneumocoque

Vaccination contre  le pneumocoque 

Mortalité par pneumonie

Map  Source: PneumoADIP  based  on  WHO estimates in  Williams  BG et  al. Lancet ID 2003
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Mortalité par pneumonie

Etiologies des méningites bactériennes 
Maroc : 2003‐2008

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hin

Nm

Spn

N
b 
ca
s 
co
nf
irm

és



08/11/2010

3

Vaccination contre le pneumocoque

Role de la capsule

*

* ** **

Inhibits  the action of complement

C’  Receptor

Fc  Receptor

Targets for
protective 
antibody

1. CDC.  Epidemiology and Prevention of Vaccine‐preventable Diseases.  8th ed.  2004:233‐245.
2. Peter G,  et al.  Principles  and Practice of Pediatric   Infectious Diseases.  2nd ed.  2003:739‐746.

Barrière  hémo‐
méningée

Vaccination contre le pneumocoque 

Colonisation naso‐pharyngée
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Vaccination  contre  le pneumocoque 

Age des méningites purulentes 
à pneumocoque au Maroc
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12-24 mois
10%

2-6 ans
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Pneumocoque

nombre d'enfants Pic : 5‐6 mois

Vaccination au Maroc 

Infections invasives à pneumocoques
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B a c t ér i ém ies

Mé ni ng i te s

P o r t ag e nasopharyné

In fe c t i o n s O R L

Vaccination  contre  le pneumocoque 

Pyramide de la pathogénie du pneumocoque

D’après E.  Bingen et R Cohen Échelle aléatoire
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Vaccination  contre  le pneumocoque 

Sérotypes du pneumocoque de portage 
chez l’enfant à Marrakech   
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Vaccination contre le pneumocoque 

Sensibilité des sérotypes isolés du 
pneumocoque à Marrakech  

N.  Elmdaghri‐CHUIR Casablanca

Sensibilité des sérotypes isolés 
du pneumocoque à  Casablanca

% PNSSP

Global Adults Children p

1998 - 2001 15.3 13 21.4 0.054

2002 - 2005 17.8 14 25.5 < 0.05

2006 - 2008 24.4 15 43.3 < 0.05

Significant increase of PNSSP among 
children versus adult
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Distribution des sérotypes isolés 
chez l’enfant à Casablanca
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Fréquence des sérotypes ches 65  enfants  < 5 ans 

52%

15 séroty pes 

Protection  théorique  des 
vaccins conjugués : 57,7% 

Temporal Variations among Invasive Pneumococcal Disease 
Serotypes in Children and Adults in Germany (1992–2008)

International Journal of Microbiology, 2010, Article ID 874189, 15 pages
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Les vaccins conjugués pour enfants

Corynebacterium 
diphtheriae

CRM197
Capsular poly saccharide

Linker

Streptococcus 
pneumoniae

Vaccin conjugué contre le pneumocoque



08/11/2010

9

Différence de réponse immunitaire 
en fonction de la complexité de l’antigène 

Vaccin conjugué contre le pneumocoque 
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Rappel : effet indirect
Rappel (post‐vaccinal  ou naturel) 
• Augmentation  des Ac dans  le sang
• Facilitation  de l’immunité  muqueuse

Colonisation  naso‐pharyngée
Circulation  de  la bactérie

Immunité du groupe
Protection collective

Effet positif

Effet limité

Effet limité

Avantages des vaccins conjugués

Immunité du groupe

Effet du vaccin sur la transmission
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Effet indirect du vaccin sur la transmission
Immunité de groupe

Impact du PCV7 sur les populations
vaccinées et non vaccinées
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Réduction des IIP dans les populations
non vaccinées aux USA

Vaccination contre  le pneumocoque 

Site de l’injection

Vacciner très tôt  sans oublier le rappel +++ 
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Importance de la dose de rappel

Cohen  R. et al. Does Booster Dose of  7 ‐Valent Pneumococcal Conjugated  Vaccine (PCV7)  Influence Staphylococcus Aureus (Sa)  and  S. Pneumoniae (Sp)  Nasopharyngeal (NP)
Carriage in  Young Children  with  Acute Otitis Media (AOM)  ? 46th  ICAAC abstract, september 27 ‐30th 2006, San  Francisco, USA; G‐614.
Calendrier vaccinal  2006. Avis du  Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de France, 19  Mai 2006. Bulletin  Epidémiologique Hebdomadaire n°29  30/2006, 18  juillet 2006: 211‐
226. http://www.invs.sante.fr/beh
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enfants vaccinés
AVEC RAPPEL

71% 62% 53%
Enfants de 12 à 24 mois, n=1874

p<0,0001

Vaccination contre  le pneumocoque 

Incidence des infections invasives 
chez l’enfant âgé moins de 5 ans

N EnglJ Med 2003,  348;1137‐46
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Réduction des infections invasives 
chez le nourrisson 

Vaccination  contre  le pneumocoque

Efficacité du PCV7 aux USA
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Vaccination  contre  le pneumocoque 

Réduction des pneumonies cliniques et 
pneumonies confirmées radiologiquement
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NCKP

Radiologically confirmed All pneumonia

NCKP,  Black,  PIDJ 2002 :  prospective,  randomized,  double‐blind  study,  per protocol,  * Klugmanet al NEJM 2003; ** Cutts F et al,  Lancet 2005 

9V *

9V **

H. influenzae
AOM episodes

Non vaccine  S.pn
AOM episodes

51.5%

Any clinical
AOM episode33.6%

Efficacité vaccinale sur l’otitemoyenne
‐80 ‐60 ‐40 ‐20 0 20 40 60%

8.5%

35.6%

P‐value from Cox 
regression  model

Vaccine  serotype
AOM episodes57.6%

Any pneumococcal
AOM episode

P<0.001

P=0.766

P<0.001

P<0.001

P=0.03
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Baisse des OMA compliquées à sérotypes vaccinaux  
Enfants ≤ 15 ans , France, CNRP, 2001 VS 2007
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Varon R, Gutmann L. Centre National de Référence des pneumocoques. Rapport d'activité 2002. Epidémiologie 2001. 
Varon R, Gutmann L. Centre National de Référence des pneumocoques. Rapport d'activité 2008. Epidémiologie 2007. http://www.invs.sante.fr/surveil lance/cnr/rapport_cnr_pneumo_2008.pdf

SVSV

Effect of Pneumococcal Conjugate Vaccine
on PneumococcalMeningitis

N  Engl J Med 2009;360:244‐56.
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33

Pression de sélection exercée par 
les antibiotiques et la vaccination

Antibiotique PCVPCV

Souches sensibles
Souches r ésistantes

SV
SNV

Facteurs favorisant l’émergence 
pour un sérotype donné  :

prévalence, 
portage itératif et/ou prolongé
sensibilité  diminuée  aux ATB 
potentiel  invasif

Vaccination contre  le pneumocoque

Impact sur la résistance
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Couverture vaccinale 
et utilisation des antibiotiques

Vaccination  contre  le pneumocoque 

Approche thérapeutique 
chez l’enfant vacciné

• Otites moyennes aiguës 
• Méningites
• Bactériémies

R.  Cohen.  Arch Pédiatr 2002  ; 9 : 4‐6

Réduction des traitements antibiotiques
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Vaccination contre  le pneumocoque 

Sérotypes de remplacement

nasopharyngeal
carriage

transmission (children ‐‐> adults)

serotype 
replacement
carriage

serotype 
replacement
disease

invasion

PCV7
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Répartition sérotypique toutes infections
France 2007

19A = principal  sérotype PSDP
(46% des souches PSDP)

Incidence des Méningites à Pneumocoque
chez le nourrisson en France selon le sérotype

Centre national  de référence des pneumocoques  : 
Bilan d’activité  2009 ‐ E. Varon

PCV7                        PCV 13
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38%

73%

86%

60%

71%

62%

Vaccination au Maroc 

Couverture vaccinale par 7 Valent 

92%

87%

89%

87%

73%

86%

Vaccination au Maroc 

Couverture vaccinale par 13 Valent 
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33

6A6A

19A19A

7F7F

11

55

Pneumocoques 13 

PCV13

Montgomery,  J.  M.,  D.  Lehmann,  et al.  (1990).  Rev.Infect.Dis.  12 Suppl8: S1006‐16 & BrueggemannAB,  et al.  
J. Infect.Dis.   2004;190(7):1203‐11

Serotypes classified by likelihood of 
colonization or IPD

In infants and young children, 
particular serotypes… 

 

…cause invasive pneumococcal 
disease… 

infrequently  frequently 

…colonize the 
nasopharynx… 

uncommonly 
2, 8, 10A, 11A, 12A/F, 
13, 15C, 16F, 22F, 33F, 

38, 45, 46, etc. 

1, 3, 4, 5, 7F, 
18C 

commonly  15A/B, 21, 23A, 35F/B, 
etc. 

6A, 6B, 9V, 14, 
19A, 19F, 23F 

 
The seven Prevnar serotypes: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 
Other serotypes that frequently cause pediatric IPD: 1, 3, 5, 6A, 7F, 19A 
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Efficacy measures direct protection; 
effectiveness, direct and indirect protection

PCV effectiveness results from reducing
the liklihood of colonization of 
individuals in the community by virulent 
pneumococci

Systemic
disease PCV efficacy results from protection of 

the vaccinated person against 
pneumococcal disease (invasive and 
mucosal) during a clinical trial

Host susceptibility

Virulence Host susceptibility
Mucocsal
disease

BACTERIA Nasopharyngeal 
carriage HOST

Transmission BACTERIA

Portage rhino‐pharyngé 
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Bogaert D.and coll.   Streptococcus pneumoniae colonisation:   the key to pneumococcal disease.   The Lancet Infectious Diseases 3 (Mar 2004):   
144‐54.  

Secondary focus

Nouvelles perspectives vaccinales 
avec Prevenar 13®

Prevenar 13 est fabriqué selon les mêmes procédés et avec la même protéine porteuse 
(CRM197) que Prevenar
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Caractéristiques des 6 nouveaux sérotypes 

Sérotype Pathologie Particularités

1 Pneumonie ++
Pleuro‐pneumopathie +++
Bactériémie

Sérotype historique
Epidémie
Tous pays dont PVD
Grand enfants et adultes
Portage et OMA exceptionnels
Sensible aux antibiotiques

3 Portage
Pneumonie
Pleuro‐pneumopathie
OMA

Tout âge
Souvent muqueux
Sensible aux antibiotiques

5 Pneumonie 
Bactériémie

Epidémie
Tous pays dont PVD
Grand enfant et adulte
Portage et OMA exceptionnels
Sensible aux antibiotiques

Caractéristiques des 6 nouveaux sérotypes 

Sérotype Pathologie Particularités

6A Portage
OMA
Bactériémies
Pneumonie
Méningite

Tout âge
Résistant aux antibiotiques
« Prevenu » par le PCV7

7F Pneumonie
Pleuro‐pneumopathie
Bactériémie
Méningite ++

Sérotype historique
Epidémie
Tous pays dont PVD
Tout âge
Portage et OMA exceptionnels
Sensible aux antibiotiques

19A Portage +++
OMA +++
Pneumonie
Pleuro‐pneumopathie ++ 
Bactériémie
Méningite +++

Tout âge
Résistant aux antibiotiques
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Caractéristiques cliniques spécifiques 
des 6 nouveaux sérotypes de Prevenar 13

1.  Hausdorff WP.  Vaccine.  2007;25:2406‐2412. 2.  Hausdorff WP,  et al.  Lancet Infect Dis. 2005;5:83‐93. 3. GAVI  PneumococcalAMC TPP, Nov2008. 
http://www.vaccineamc.org/files/TPP_codebook.pdf.  Accessed September 3,  2009. 4.  Ruckinger S, et al.  Ped Infect Dis J.  2009;28:118‐122.  5. Rodgers GL, et 
al.  Vaccine.  2009;27:3802‐3810.  6. PichicheroME,  Casey JR. JAMA.  2007;298:1772‐1778. 7.  RajasinghamCR,  et al.  Ped Infect Dis J.  2008;27:771‐775. 8.  Kyaw
MH,  et al.  N Engl J Med, 2006;354;1455‐1463.  9. Dagan R,  et al. J Infect Dis.  2009;199:776‐785.

1. Cause majeure de formes graves d’infections à 
pneumocoque dans le monde 

2. Un des principales sérotypes de portage

3. Parmi les pneumocoques les plus fréquents dans les 
OMA

4. Très fréquemment résistant aux antibiotiques et 
souvent muti‐résistant

5. Pas de protection croisée évidente avec 19F

Sérotype 19A

Caractéristiques cliniques spécifiques
des 6 nouveaux sérotypes de Prevenar 13
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Vaccins conjugués 
contre le pneumocoque

Pneumocoque et sérotypes

Rapport d activité 2008 CNRP
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Schéma vaccinal 

Schémas « 2+1 », « 3+1 » 
Quelle différence et pourquoi ce choix ?

• Passer de trois à deux injections : 
– Logique voire éthique
– Après deux doses  : réponse moindre, notamment pour  certains 
sérotypes (6B, 23F) mais une fois le rappel effectué, la mémoire 
immunitaire est la même pour  tous les sérotypes. 

– Action sur le portage y compris les sérotypes 6B et 23F.

• Respecter le schéma vaccinal :
– Deux doses de primo vaccination à 2 et 4 mois, avec 2 mois 
entre ces deux doses, 

– Rappel incontournable  à l’âge de 12 mois, 
– Une couverture vaccinale élevée indispensable,  en primo‐
vaccination comme en rappel 
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Une transition simple à tout moment 

Schémas vaccinaux proposés pour la grande majorité des nourrissons

2 mois 4 mois 12 mois Avant 
24 mois

Enfant n’ayant reçu aucune dose de 
Prevenar

Ayant déjà reçu 1 dose de Prevenar

Ayant déjà reçu 2 dose de Prevenar

Ayant déjà reçu 3 doses de Prevenar = 
complètement vaccinés

• Enfants non vaccinés ou en cours de vaccination
– Prevenar 13 remplace Prevenar

• Enfants de 1‐2 ans déjà complètement vaccinés par Prevenar
– une seule dose de  Prevenar13 suffit à élargir la protection

Une transition simple à tout moment !

Même schéma que Prevenar à 2, 4 et 12 mois 
pour la grande majorité des nourrissons
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Pour les enfants prématurés ou à risque élevé 
d’infection invasive à pneumocoque 

• Schéma vaccinal de Prevenar 13 idem à Prevenar
= 4 doses (2, 3, 4 et rappel à 12‐15 mois)

• Durant la période de transition :
– Continuer avec Prevenar 13 toute vaccination entamée avec 
Prevenar

– Elargir la protection  si complètement vacciné par Prevenar :

– des prématurés < 2 ans : 1 seule dose de Prevenar 13
– des enfants à risque élevé < 2 ans : 2 doses de Prevenar 13

– des enfants à risque élevé de 2 à 5 ans : 1 seule dose de 
Prevenar 13

Increased serotype coverage of the 13‐valent vaccine is 
expected to have a substantial public health and 
economic impact on infectious disease, when 

considering direct and indirect effects. 
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Kim et al. BMC Infectious Diseases 2010, 10:260

Economic evaluation of pneumococcal conjugate 
vaccination in The Gambia

Kim et al. BMC Infectious Diseases 2010, 10:260

Economic evaluation of pneumococcal conjugate 
vaccination in The Gambia
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Cost effectiveness of pneumococcal 
vaccination among Dutch infants

BMJ 2010;340:c2509

Vaccination  contre le pneumocoque 

Quels éléments de réponse pour le Maroc ?

• Nécessité de données épidémiologiques locales 
• Taux de mortalité et morbidité  : 

– 2 à 5 % avec un taux plus élevé pour  la méningite (7‐10 %).
– 30 % des enfants : séquelles permanentes du SNC et/ou du 
système neuro‐sensoriel. 

• Couverture vaccinale
• Surveillance pré, per et post‐vaccinale +++++
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Vaccination au Maroc 

Comment prioriser un vaccin ?

BMJ 2006;332:715–8
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The paradox of concern
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ev ents due to v accine
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Safety of vaccination

RISK of vaccination:
Adverse event

RISK of NOT vaccinating:
Infection, may be life-threatening

Impact du vaccin sur la maladie
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Vaccination au Maroc 

Savoir communiquer autour d’un vaccin !

«« Si tu veux peindre un nuageSi tu veux peindre un nuage
devient nuagedevient nuage » » 

Proverbe chinois

Si tu veux vivre avec les microbes, Si tu veux vivre avec les microbes, 
agit comme un microbeagit comme un microbe

Proverbe de JC Pechère 
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Mohammed  Bouskraoui 
bouskraoui@yahoo.fr
Pédiatrie A ‐ Hôpital Mère Enfant 

CHU Marrakech 


