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Direction des Maladies Infectieuses, novembre 2019 
 

 

Bilan annuel 2018 : Impact de la vaccination par le vaccin pneumococcique conjugué 13-valent  

(VPC13) sur l’incidence des infections invasives à pneumocoques. Données du réseau  Epibac et 

du CNR des pneumocoques (réseau CNRP-ORP)  

Le bilan annuel repose sur l’analyse des données du réseau Epibac pour l’incidence des infections 

invasives à pneumocoques et du Centre national de référence Pneumocoques (CNRP) associé aux 

réseaux des Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP), pour l’évolution de l’incidence des cas 

dus à des souches de pneumocoque vaccinales ou non vaccinales.  

Ce bilan présente l’analyse des données du réseau Epibac et du CNRP en 2018 de la France 

métropolitaine, 8 ans après l’introduction du vaccin pneumococcique 13-valent (VPC13) en 

remplacement du vaccin pneumococcique 7-valent (VPC7) en 2010.  

 

Méthode 

Depuis 2010, le réseau Epibac a été étendu aux départements et régions d’outre-mer. En revanche,  les 

données du CNR concernent uniquement la France métropolitaine et donc les données  présentées ici 

ne concernent pas les départements et régions d’outre-mer.   

Les incidences annuelles par groupes d’âges sont estimées en utilisant les données du réseau Epibac 

selon la méthode décrite en suivant ce lien méthodologie du réseau Epibac. Deux estimations sont 

produites à partir des données transmises par les laboratoires de microbiologie participant au réseau 

Epibac (tableaux 1-3).  

 La première estimation est basée sur les données corrigées pour la couverture du réseau Epibac 

mais ne prend pas en compte le défaut d’exhaustivité (estimée à partir de 2002) ni les cas notifiés 

par PCR (la définition de cas inclut les cas détectés par PCR depuis 2009). 

 La seconde estimation redresse les données à partir de la couverture du réseau Epibac et prend en 

compte le défaut d’exhaustivité de cette surveillance au sein des laboratoires participants ainsi que 

les cas diagnostiqués par PCR.  L’exhaustivité de la notification des cas au sein du réseau Epibac a 

été estimée à plusieurs reprises par des études capture-recapture. Elle est en moyenne de 80 % sur 

la période 2003-2018. La proportion de cas notifiés par PCR depuis 2009 est de 1%.  

Les incidences annuelles par groupes d’âges et par groupes de sérotypes sont estimées en appliquant 

les proportions de souches de sérotypes vaccinaux ou non vaccinaux issues des données du CNRP pour 

chaque groupes d’âges et forme clinique (méningite et bactériémie) aux incidences des méningites et 

bactériémies de ces mêmes groupes d’âges issues des données du réseau Epibac.      

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/articles/epibac
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Les sérotypes ont été regroupés en trois groupes : les sérotypes couverts par le VPC7  (VPC7-ST : 4, 

6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F), les 6 sérotypes additionnels couverts par le VPC13 (6 add. ST : 1, 3, 5, 6A, 

7F, 19A) et les sérotypes non vaccinaux (Non VPC13-ST) incluant tous les autres sérotypes. 

L’incidence des infections invasives à pneumocoques (IIP) en 2018 est comparée à celle de trois périodes 

de référence : l’année précédente, les années 1998-2002, précédant l’introduction du vaccin VPC7 et les 

années 2008-2009 correspondant aux 2 dernières années de son utilisation exclusive (le vaccin PCV13 

a été introduit en 2010 pour les enfants). En l’absence de données concernant les sérotypes avant 2001, 

les années 2001-2002 sont utilisées comme référence pour la situation prévaccinale pour les 

comparaisons d’incidence par groupe de sérotypes. 

I- Incidence des infections invasives à pneumocoques tous sérotypes confondus, 

Données du  réseau Epibac, France métropolitaine, 1998-2018 

Cette page présente l’évolution de l’incidence des IIP issues de la surveillance Epibac détaillées par 

groupes d’âges. Les enfants de moins de 2 ans visés par les recommandations vaccinales sont distingués 

des enfants de plus de 2 ans et des adultes. 

Le nombre d’infections invasives dues aux pneumocoques diagnostiquées en France métropolitaine a 

été estimé à 6457 en 2018, soit une incidence de 10 cas pour 100 000 habitants tous âges confondus.  

En 2018, l’incidence des IIP, tous âges confondus, semble se stabiliser par rapport à 2017 (figure 1, 

Tableaux 1-4), après une tendance à la hausse observée entre 2015-2016.  

En comparaison avec les années 1998-2002, précédant la vaccination des nourrissons, l’incidence des 

IIP en 2018 a diminué significativement de 48% chez les enfants âgés de moins de 2 ans et entre 4% et 

55% selon l’âge chez les enfants plus âgés et les adultes. Tous âges confondus, l’incidence des IIP a 

diminué de 9,1 à 7,9 cas pour 100 000 personnes entre la période prévaccinale et 2018 (p < 10-4). 

En comparaison avec la période pré-VPC13 (2008-9), l’incidence des IIP, tous sérotypes confondus, a 

significativement diminué    dans tous les groupes d’âge, de 31% chez les enfants de moins de 2 ans et 

entre 31% et 72% chez les enfants plus âgés et les adultes.  Cette diminution concerne les infections 

bactériémiques et les méningites à pneumocoques (figure 1, tableaux 1-4).   
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Figure 1: Evolution du taux d’incidence des IIP selon l’âge et de la couverture vaccinale à 24 mois, France 

métropolitaine, 2001-2018  

 

Les tableaux 1 à 3 présentent les données du réseau Epibac pour l’incidence des IIP.  
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Tableau 1 : Incidence des méningites à pneumocoques par groupes d’âges, Epibac, France métropolitaine, 1998-2018 

 Incidence des méningites à pneumocoques pour 100 000 personnes 

Groupes d’âges 0-23 mois 24-59 mois 5-14 ans 15-64 ans ≥ 65 ans Tous âges 

Année  Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2)  Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) 

1998 9,8  1,0  0,4  0,6  1,4  0,9  

1999 9,2  1,3  0,4  0,5  1,2  0,8  

2000 8,7  1,3  0,3  0,6  1,4  0,9  

2001 7,7  1,2  0,4  0,5  1,2  0,8  

2002 8,6  0,9  0,3  0,6  1,5  0,9  

2003 9,6 (11,4) 1,1 (1,4) 0,5 (0,6) 0,6 (0,8) 1,4 (1,7) 1,0 (1,2) 

2004 8,2 (9,9) 1,6 (1,9) 0,4 (0,4) 0,6 (0,7) 1,5 (1,9) 0,9 (1,2) 

2005 5,6 (6,8) 1,1 (1,3) 0,5 (0,6) 0,7 (0,9) 1,3 (1,6) 0,9 (1,2) 

2006 6,1 (7,5) 1,1 (1,3) 0,4 (0,5) 0,6 (0,8) 1,3 (1,6) 0,9 (1,1) 

2007 6,3 (7,6) 1,2 (1,5) 0,3 (0,4) 0,7 (0,9) 1,5 (1,9) 1,0 (1,2) 

2008 5,1 (6,3) 1,2 (1,5) 0,5 (0,6) 0,7 (0,8) 1,8 (2,2) 1,0 (1,2) 

2009 6,1 (8,2) 0,9 (1,3) 0,6 (0,8) 0,7 (0,9) 1,5 (2,0) 1,0 (1,3) 

2010 6,2 (7,7) 0,6 (0,7) 0,4 (0,5) 0,7 (0,9) 1,9 (2,4) 1,0 (1,3) 

2011 5,0 (6,3) 1,0 (1,3) 0,3  (0,4) 0,7 (0,9) 1,3 (1,7) 0,9 (1,2) 
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2012 4,5 (5,6) 0,5 (0,6) 0,3 (0,4) 0,6 (0,8) 1,5 (2,1) 0,8 (1,1) 

2013 4,1 (5,2) 0,9 (1,2) 0,4 (0,5) 0,6 (0,8) 1,3 (1,7) 0,8 (1,1) 

2014 2,2 (3,0) 0,5 (0,6) 0,4 (0,5) 0,5 (0,7) 0,9 (1,3) 0,6 (0,8) 

2015 4,1 (5,1) 0,7 (0,9) 0,3 (0,3) 0,5 (0,6) 0,9 (1,1) 0,6 (0,8) 

2016 4,9 (6,5) 0,9 (1,3) 0,3 (0,5) 0,6 (0,9) 1,4 (2,0) 0,9 (1,2) 

2017 3,7 (5,4) 0,5 (0,8) 0,4 (0,5) 0,5 (0,7) 1,1 (1,5) 0,7 (1,0) 

2018 4,3 (5,6) 0,8 (1,3) 0,2 (0,3) 0,6 (0,8) 1,2 (1,6) 0,7 (1,1) 

1 : Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants à Epibac, non corrigée pour la sous-notification des cas, n’incluant pas 
les cas diagnostiqués par PCR   
2 : Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants à Epibac, corrigée pour la sous-notification des cas, incluant les cas 
diagnostiqués par PCR 
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Tableau 2 : Incidence des bactériémies isolées à pneumocoques par groupes d’âges, Epibac, France métropolitaine, 1998-2018 

 Incidence des bactériémies isolées à pneumocoques pour 100 000 personnes 

Groupes d’âges 0-23 mois 24-59 mois 5-14 ans 15-64 ans ≥ 65 ans Tous âges 

Année  Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1     (Inc2) Inc1 (Inc2) 

1998 23,9  6,7  1,7  4,3  26,3  8,0  

1999 26,8  6,4  1,4  4,3  26,4  8,1  

2000 25,0  7,9  1,4  4,6  25,3  8,1  

2001 21,2  7,2  1,6  4,8  26,0  8,3  

2002 23,1  7,0  1,3  5,0  26,7  8,5  

2003 21,4 (25,5) 8,2 (9,9) 2,2 (2,7) 5,6 (6,8) 29,1 (36,1) 9,5 (12,0) 

2004 17,0 (20,4) 8,5 (10,3) 1,6 (2,0) 5,0 (6,0) 26,6 (33,2) 8,5 (10,4) 

2005 17,5 (21,2) 9,0 (10,8) 2,2 (2,8) 5,3 (6,5) 28,6 (35,4) 9,2 (11,3) 

2006 17,9 (21,9) 7,6 (9,2) 2,1 (2,6) 5,4 (6,5) 28,7 (35,6) 9,2 (11,3) 

2007 15,5 (18,8) 7,6 (9,2) 2,0 (2,5) 5,5 (6,6) 28,4 (35,3) 9,2 (11,2) 

2008 18,6 (22,6) 8,6 (10,5) 1,9 (2,5) 6,0 (7,2) 29,1 (36,2) 9,7 (11,9) 

2009 19,4 (24,2) 10,2 (12,3) 2,9  (3,5) 6,9 (8,3)  29,7 (36,9) 10,7 (13,0) 

2010 16,3 (20,2) 9,1 (11,0) 2,0 (2,4) 6,1 (7,5)  28,1 (34,9) 9,7 (11,9) 

2011 13,7 (17,0) 8,8 (10,7) 2,4  (2,9) 6,1 (7,3)  27,9 (35,3) 9,7 (11,8) 
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2012 12,7 (15,7) 6,0 (7,3) 1,2 (1,5) 5,1 (6,1) 24,9 (31,4) 8,3 (10,2) 

2013 9,5 (11,5) 4,0 (4,9) 1,3 (1,6) 4,2 (5,1) 20,7 (26,0) 7,0 (8,5) 

2014 9,2 (11,4) 3,7 (4,5) 0,8 (1,0) 3,6 (4,3) 17,5 (22,1) 6,0 (7,3) 

2015 12,7 (15,3) 4,1 (4,9) 0,9 (1,1) 3,6 (4,4) 19,0 (23,9) 6,5 (7,9) 

2016 12,1 (14,4) 3,9 (4,7) 0,9 (1,0) 3,7 (4,6) 20,3 (25,5) 6,8 (8,3) 

2017 12,9 (15,4) 4,1 (4,9) 0,7 (0,9) 3,9 (4,8) 21,1 (26,4) 7,1 (8,7) 

2018 12,6 (14,9) 4,8 (5,7) 0,7 (0,8) 4,3 (5,1) 19,7 (24,6) 7,2 (8,7) 

1 : Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants à Epibac, non corrigée pour la sous-notification des cas, n’incluant pas 
les cas diagnostiqués par PCR   
2 : Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants à Epibac, corrigée pour la sous-notification des cas, incluant les cas 
diagnostiqués par PCR 
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Tableau 3 : Incidence des infections invasives à pneumocoques (méningites et bactériémies isolées) par groupes d’âges, Epibac, France métropolitaine, 1998-
2018 

 Incidence des infections invasives à pneumocoques pour 100 000 personnes 

Groupes d’âges 0-23 mois 24-59 mois 5-15 ans 16-64 ans ≥ 65 ans Tous âges 

Année Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) Inc1 (Inc2) 

1998 33,7  7,7  2,1  4,9  27,7  8,9  

1999 36,1  7,7  1,8  4,7  27,6  8,9  

2000 33,7  9,2  1,7  5,1  26,6  9,0  

2001 28,9  8,5  2,0  5,3  27,2  9,1  

2002 31,7  7,9  1,6  5,6  28,2  9,5  

2003 31,0 (36,9) 9,3 (11,3) 2,7 (3,3) 6,2 (7,5) 30,5 (37,8) 10,5 (13,2) 

2004 25,2 (30,3) 10,0 (12,1) 1,9 (2,5) 5,6 (6,7) 28,1 (35,1) 9,4 (12,0) 

2005 23,1 (28,0) 10,2 (12,1) 2,7 (3,4) 6,1 (7,3) 29,8 (37,0) 10,1 (12,7) 

2006 24,0 (29,4) 8,7 (10,4) 2,4 (3,1) 6,0 (7,2) 30,1 (37,2) 10,0 (12,6) 

2007 21,8 (26,4) 8,8 (10,6) 2,3 (2,9) 6,2 (7,5) 30,0 (37,2) 10,1 (12,7) 

2008 23,7 (28,8) 9,8 (11,9) 2,3 (3,1) 6,7 (8,0) 30,9 (38,4) 10,7 (13,4) 

2009 25,5 (32,3) 11,1 (13,6) 3,5 (4,3) 7,6 (9,3) 31,2 (38,9) 11,7 (14,6) 

2010 22,5 (27,8) 9,6 (11,8) 2,4 (2,9) 6,9 (8,4) 29,9 (37,3) 10,7 (13,4) 

2011 18,8 (23,4) 9,8 (11,9) 2,7 (3,3) 6,8 (8,3) 29,2 (37,0) 10,6 (13,3) 
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1 : Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants à Epibac, non corrigée pour la sous-notification des cas, n’incluant pas 
les cas diagnostiqués par PCR    
2 : Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants à Epibac, corrigée pour la sous-notification des cas, incluant les cas 
diagnostiqués par PCR 

2012 17,2 (21,4) 6,5 (7,9) 1,5 (1,8) 5,7 (6,9) 26,5 (33,5) 9,1 (11,5) 

2013 13,6 (16,7) 5,0 (6,1) 1,7 (2,1) 4,9 (5,9) 22,0 (27,7) 7,8 (9,8) 

2014 11,4 (14,4) 4,2 (5,1) 1,2 (1,4) 4,1 (5,0) 18,4 (23,4) 6,6 (8,3) 

2015 16,7 (20,5) 4,8 (5,8) 1,2 (1,4) 4,1 (5,0) 19,9 (25,0) 7,1 (8,9) 

2016 17,0 (20,9) 4,8 (6,0) 1,2 (1,5) 4,4 (5,4) 21,7 (27,4) 7,6 (9,8) 

2017 16,6 (20,8) 4,6 (5,7) 1,1 (1,4) 4,4 (5,5) 22,2 (27,9) 7,8 (9,9) 

2018 16,9 (20,4) 5,6 (7,0) 0,8 (1,1) 4,9 (6,0) 20,9 (26,2) 7,9 (10,0) 
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Tableau 4 : Evolution de l’incidencea des infections invasives à pneumocoques par âge en France métropolitaine, Epibac 1998-2018  

Groupes d’âges 
(année) 

Forme clinique 

Nombre de cas déclarés par an Taux d’incidencea 
(Nb de cas pour 100 000 personnes/ an) Evolution de l’incidence en % 

Pré-VPC7 Pré-VPC13 Post-VPC13 Pré-VPC7 Pré-VPC13 Post-VPC13 
2018 vs 2017 

    2018 vs            
   2008-2009 

 
2018 vs           
1998-2002 1998-2002 2008-2009 2017     2018 

1998-
2002 

2008-2009            2017  2018 

< 2  Méningites 92 68 39 44 8,8 5,6 3,7 4,3 16%† -23%* -51%* 

 Inf. bactériémiques 252 231 136 129 24,0 19,0 12,9 12,6 -2%† -33%* -47%* 

 
Toutes < 2 344 299 175 173 32,7 24,6 16,6 16,9 2%† -31%* -48%* 

2-4  Méningites 18 19 8 13 1,2 1,1 0,5 0,8 68%* -25%† -32%* 

 Inf. bactériémiques 109 167 69 79 7,1 9,4 4 ,1 4,8 18%* -48%* -32%* 

 Toutes 2-4 127 186 77 92 8,2 10,5 4,6 5,6 23%* -46%* -32%* 

5-14 Méningites 19 31 22 11 0,4 0,5 0,4 0,2 -49%* -65%* -47%* 

 Inf. bactériémiques 82 147 43 39 1,5 2,5 0,7 0,7 -8%† -74%* -57%* 

 Toutes 5-14 101 178 65 50 1,9 3,0 1,1 0,8 -22%* -72%* -55%* 

15-64  Méningites 150 228 160 175 0,5 0,7 0,5 0,6 11%† -19%*    6%† 

 Inf. bactériémiques 1241 2010 1190 1288 4,5 6,4 3,9 4,3 9%* -33%*   -6%* 

 Toutes 15-64 1391 2238 1350 1463 5,1 7,1 4,4 4,9 10%* -31%*      -4%* 

≥ 65 Méningites 91 135 104 114 1,3 1,7 1,1 1,2 8%† -29%* -14%* 

 Inf. bactériémiques 1779 2394 2043 1934 26,1 29,4 21,1 19,7 -7%* -33%* -26%* 

 Toutes ≥ 65 1870 2529 2147 2048 27,5 31,1 22,2 20,9 -6%* -33%* -25%* 

Tous âges Méningites 371 480 333 357 0,9 1,0 0,7 0,7 8%* -25%* -17%* 

 Inf. bactériémiques 3463 4948 3481 3469 8,2 10,2 7,1 7,2 0%† -30%* -13%* 

 Toutes 3834 5429 3814 3826 9,1 11,2 7,8 7,9 1%† -29%* -14%* 
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a: Incidence redressée pour la couverture des hôpitaux d’Epibac en France métropolitaine, sans redressement pour la sous notification des cas. Les cas 
diagnostiqués par PCR, recueillis depuis 2009, sont exclus de l’analyse  
* : Probabilité < 0,05, Test exact de Fischer pour la comparaison de l’incidence entre les deux périodes                    
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2- Incidence des infections invasives à pneumocoques, par groupe de sérotypes, Données du 

Réseau Epibac et du CNR des pneumocoques, France métropolitaine, 2001-2018 

L’évolution de l’incidence des IIP issues de la surveillance Epibac et du CNRP détaillée par groupes 

d’âges et par groupe de sérotypes est présentée sur les figures 2, 3, 4, 5 et 6. 

La vaccination par le VPC7 a été suivie d’une baisse modérée de l’incidence des infections invasives à 

pneumocoque chez les enfants de moins de 2 ans ciblés par les recommandations vaccinales, et d’une 

augmentation de l’incidence chez les enfants plus âgés et les adultes. La diminution des cas dus à des 

souches vaccinales chez les enfants de moins de 2 ans et, par effet indirect, chez les personnes de tous 

âges n’ayant pas été vaccinés, s’est accompagnée d’une augmentation des cas de souches non 

vaccinales. Ce remplacement par des souches non vaccinales a atteint tous les groupes d’âges, mais, 

chez les jeunes enfants, les souches vaccinales ont diminué de manière plus importante que les souches 

non vaccinales n’ont augmenté ; chez l’adulte, c’est l’inverse qui s’est produit.  

L’incidence des cas dus aux souches des 7 sérotypes du VPC7 a poursuivi sa diminution entre 2008-

2009 et 2018. L’incidence des cas dus aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 a diminué dans tous les 

groupes d’âges (tableau 5). Chez les enfants de moins de 2 ans, l’incidence des cas dus aux 6 sérotypes 

additionnels du VPC13 a diminué de façon rapide et importante (15,5 cas/100 000 hab. en 2008-9 vs 1,2 

cas/100 000 hab. en 2018, -92%). Chez les enfants de 2 à 14 ans, et de 5-14 ans, les adultes de 15 à 64 

ans et ceux de plus de 65 ans, les incidences dues à ces 6 sérotypes ont diminué de 93%, 97%, 74% et 

73%, respectivement. L’incidence des cas dus à des souches non couvertes par le VPC13 a augmenté 

entre 2008-2009 et 2018 de 115% chez les enfants de moins de 2 ans, 108% chez les 2 à 4 ans, de 60% 

chez les adultes âgés de 15 à 64 ans et de 37% après 65 ans.  
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Tableau 5 : Evolution de l’incidencea des infections invasives à pneumocoques par groupe de sérotypes, en France métropolitaine, Epibac 1998-2018  

Groupes d’âges 
(année) 

Groupe de sérotypes 

Taux d’incidencea 
(Nb de cas pour 100 000 personnes/an) 

Evolution de l’incidence en % 

 2008 2009   2017 2018 
2018 vs 

2017 
       2018 vs  

2008-2009 

< 2  VPC-7 STb 2,7 1,6 1,1    0,7 -36% -67% 

 6 additionnels VPC-13 STb 13,7 17,3 1,7 1,2 -30% -92% 

 Non VPC-13 STb 7,3 6,6 13,8 15,1 +9% +115% 

2-4  VPC-7 STb 0,9 0,1 0,1 0,3 +211% -41% 

 6 additionnels VPC-13 STb 6,7 8,6 0,7 0,5 -26% -93% 

 Non VPC-13 STb 2,2 2,4 3,8 4,8 +26% +108% 

5-14 VPC-7 STb 0,4 0,2 0,1 0,1 +1% -68% 

 6 additionnels VPC-13 STb 1,5 2,5 0,1 0,1 -39% -97% 

 Non VPC-13 STb 0,6 0,8 0,9 0,7 -26% -7% 

15-64  VPC-7 STb 1,2 0,8 0,4 0,3 -37% -75% 

 6 additionnels VPC-13 STb 3,3 4,3 0,7 1,0 +43% -74% 

 Non VPC-13 STb 2,1 2,5 3,4 3,6 +7% +60% 

≥ 65 VPC-7 STb 7,5 4,5 1,5 1,2 -17% -79% 

 6 additionnels VPC-13 STb 13,8 12,9 5,0 3,6 -28% -73% 

 Non VPC-13 STb 9,6 13,9 15,4 16,0 +4% +37% 

a Incidence redressée pour la couverture des hôpitaux d’Epibac en France métropolitaine, sans redressement pour la sous notification des cas. Les cas 
diagnostiqués par PCR, recueillis depuis 2009, sont exclus de l’analyse  
b ST=sérotypes
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Figure 2 : Incidence des infections invasives à pneumocoques par groupe de sérotypes, chez les enfants 

âgés de moins de 2 ans, France métropolitaine, 2001-2018* 

*VPC7 ST= sérotypes du VPC7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC13, Non 

VPC13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC13, Tous ST= tous les sérotypes 

identifiés 
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Figure 3 : Incidence des infections invasives à pneumocoques par groupe de sérotypes, chez les enfants 

âgés de 2 à 4 ans, France métropolitaine 2001-2018* 

 

 *VPC7 ST= sérotypes du VPC7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC13,  

Non VPC13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC13, Tous ST= tous les sérotypes 

identifiés 

Figure 4 : Incidence des infections invasives à pneumocoques par groupe de sérotypes, chez les enfants 

et adultes âgés de 5-14 ans, France métropolitaine 2001-2018* 
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*VPC7 ST= sérotypes du VPC7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC13,  

Non VPC13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC13, Tous ST= tous les sérotypes 

identifiés 

Figure 5 : Incidence des infections invasives à pneumocoques par groupe de sérotypes, chez les enfants 

et adultes âgés de 15 à 64 ans, France métropolitaine 2001-2018* 

 

 

*VPC7 ST= sérotypes du VPC7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC13,  

Non VPC13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC13, Tous ST= tous les sérotypes 

identifiés 
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Figure 6 : Incidence des infections invasives à pneumocoques par groupe de sérotypes, chez les adultes 

âgés de 65 ans et plus, France métropolitaine 2001-2018* 

 

*VPC7 ST= sérotypes du VPC7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC13,  

Non VPC13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC13, Tous ST= tous les sérotypes 

identifiés 

 

Conclusion 

L’introduction du vaccin VPC13 dans le calendrier vaccinal du nourrisson a été suivie par une 
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âgés et les adultes. 
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souches de sérotypes non couverts par le VPC13. Même si ce phénomène reste à ce jour limité et ne 

remet pas en cause le bénéfice de la vaccination, il fait l’objet d’un suivi attentif.   

En comparaison avec les données 2017, les données 2018 indiquent une stabilité de l'incidence des 
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Cette tendance était surtout marquée chez les enfants de moins de 2 ans et les adultes. Elle était liée 
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principalement à l’augmentation de l’incidence de plusieurs sérotypes non inclus dans le vaccin conjugué 

13-valent (PCV13) (notamment les sérotypes 12F, 8, 22F chez les adultes, et le sérotype 24F chez les 

enfants) et marquait une rupture avec la diminution régulière observée depuis l’introduction du PCV13 en 

2010.    
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