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Liens d’intérét

- Participation a un groupe d’experts :
Pfizer, MSD

* Invitation au congreés :
Pfizer

 Réseau des ORP soutenu par :
Pfizer
MSD
Sanofi-Aventis
bioMérieux
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Le pneumocoque

» Habitat : - commensal arbre respiratoire supérieur
- 50% portage chez enfants dans rhinopharynx
- strictement humain

» Transmission : directe par la salive

» Morphologie et culture :
- cocci a Gram positif (aspect lancéolé) en diplocoques ou chainettes
- hémolyse a sur gélose au sang
- sensible a I'optochine
- certaines souches sont muqueuses (ex : sérotype 3)

> FaCteu rs de Vi ru Ie n ce . http:/Awww.institutpasteur.nc

Capsule polysaccharidique — protége de la phagocytose
plus de 100 types capsulaires définissant les sérotypes
— agglutination sur lame ou biologie moléculaire

Pneumolysine — cytotoxine - pro inflammatoire
Neuraminidase — diffusion méningée




Le pneumocoque — la pathologie

+ Infections respiratoires hautes

Otites moyenne aigués 2 millions par an en France (Enfants < 2 ans ++)
Sinusites, mastoidites

+ Infections respiratoires basses

—_—

1er pathogéne de : Pneumonies franches lobaires aigués
Bronchopneumonies
Exacerbation aigué de BPCO
Abcés pulmonaires
Pleurésies purulentes

Porte entrée > 75% des
infections invasives

* Méningites

* Autres
. . Wahl et al. Lancet Global Health 2018
Endocardites, arthrites, ... Troeger et al., LID 2017

Données OMS
CDC.gov

23¢s NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Santé Publique France



Le pneumocoque — la pathologie

Bacteérie des « ages extrémes de la vie »

Infections invasives en France, 2019
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Nombre de cas redressé pour la couverture et corrigé pour la sous-natification

EPIBAC, Santé Publique France.

23% JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=EPIBAC&publications=données



Le pneumocoque — la mortalite

Pneumocoque : loin devant les autres pathogénes
respiratoires

tous ages, chez enfants < 5 ans et chez adultes > 70
ans

M Streptococcus pneumoniae B VRS  m Haemophilus influenzae  m Grippe
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Le pneumocoque chez I’enfant

» Mortalité enfants <5 ans :

232 NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

2000 : 735000 T

i

2008 : 541 000 T

l

2015 : 393 000 T

Wahl et al. Lancet Global Health 2018



Le pneumocoque chez I’enfant

» Mortalité enfants <5 ans :
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Le pneumocoque chez I’enfant

Fin 2010 : 52 pays éligibles a GAVI (alliance vaccins) et
[ — avec fort taux d’lIP introduisent le PCV

Fin 2015 : 129 pays dont 54
— 1 éligibles a GAVI introduisent le
PCV

_3% S

-89 Fin 2017 : 141 pays ont introduit le
° PCV

Vaccination PCV a évité 250 000
décés cumulés entre 2000 et 2015 dont
plus de 95% apres 2010

2000 2005 2010 2015 9

Wahl et al. Lancet Global Health 2018
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Le pneumocoque chez ’adulte

Mortalité dans le monde : GBD 2016 Lower Respiratory Infections

Collaborators — LID 2018
En 2016 : 494,340 (209,900 — 896,430) chez I’adulte > 70 ans — 122,3 (51,9 — 221,7) décés / 100,000 personnes

Etude SIIPA : surveillance des IIP a pneumocoque chez I’adulte (hors méningite)

l

25 hopitaux
dans 6 régions

1]

vaccination grippe pneumocoque
arisque 26 % 5%
a haut risque 27 % 16 %

23¢s INI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Danis et al. OFID 2019



Evolution taux d’incidence des lIP en France

Obligation vaccinale depuis 2018 :

. «—

\ 99,7 % <8 mois 1 dose (2020)
\\ 91% <2 ans avec schéma
\\ >65 ans _ > complet
N- T
<2 ans

23 JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Données Epibac, Santé Publique France - France métropolitaine



Effet de la mise en ceuvre successive du vaccin conjugué contre le

pneumocoque sur l'incidence des IIP entre janvier 2001 et décembre 2017

Avant PCV7 : incidence 2003: PC\{? _ 2005 : vaccipation ) 2006 : recommanfiation \{accinale + 2010 : introduction 2011 : — >91% de
=0,78 cas / 100,000 homologué mais non recommandée et remboursée remboursement eten?u atous les PCV13 couverture 1 dose chez
hab. remboursé (couverture pour enfants a risque 2005 enfants <2 ans — 78% de

. enfants a 9 mois
vaccinale <10%) — 58% couverture @ 9 mois  couverture

Ouldali et al.,
LID 2021
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Observatoires Régionaux du pneumocogue (ORP)

http://www.orp-france.fr

v~ Créésen 1995

v~ Composés de 323 laboratoires : 253 (78%) laboratoires publics et
70 (22%) laboratoires privés

v~ Desservent 418 établissements de sante

v~ Couverture de 70%, stable dans le temps

v~ Surveillance bisannuelle - collection de milliers d’isolats de
pneumocoque : LCS, hémocultures, pus d’otites moyennes

aigués, liquide pleuraux
CNRP rapport d’activité 2020

v~ Données collectées dans 23 ORP

v~ Coordination avec le CNR pneumocoque et Santé Publique France
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Evolution des IIP — ORP - France

http://lwww.orp-france.fr

Chez I’enfant (<16 ans) Chez I’'adulte

Nb souches PCV-13 PCV-13

Nb souches
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La résistance chez le pneumocoque, est-ce toujours un probleme ?

Données CNRP - 2020 (Emmanuelle Varon)

CNRP

23% INI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 15



Evolution résistance |IP — ORP France

Chez I’enfant (<16 ans) Chez I’adulte

% KR % HR
35
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Reépartition résistance au céfotaxime

Répartition des CMI au céfotaxime des souches de pneumocoque isolées
de LCS chez adultes en enfants entre 2009 et 2019
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Reépartition resistance a I’'amoxicilline

Répartition des CMI a ’'amoxicilline des souches de pneumocoque isolées
d’hémocultures chez adultes en enfants entre 2009 et 2019

Breakpoint
Nb de souches pneumonie

7000

6000 Breakpoints sur 16,213 souches étudiées :

5000

>2 : 233 (1,4%) souches « R »
4000 >1:721 (4,4%) souches « R »
3000 >0,5 : 1787 (11%) souches « I+R »
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0 | | | il N S
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Evolution des sérotypes des souches de pneumocoque isolées

d’infections invasives (LCS + HEM) chez I’ 2009-2021 (ORP)
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Evolution des sérotypes des souches de pneumocoque isolées

d’infections invasives (LCS + HEM) chez I’ 2009-2021 (ORP)
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Répartition souches LCS- CMI cefotaxime

v Sensibilité au céfotaxime des sérotypes isolés de méningites (adultes + enfants — 2019, n=229)
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Répartition souches hémocultures - CMI amoxicilline

v Sensibilité a 'amoxicilline des sérotypes isolés de bactériémies (adultes + enfants — 2019, n=1321)
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Conclusion

- La majorité des sérotypes circulant en 2021 chez les enfants appartiennent au
vaccin PCV20

 La majo
vaccin PC

23
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