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Ce bilan annuel repose sur I'analyse des données du réseau Epibac pour l'incidence des infections invasives a
pneumocoques et du Centre national de référence Pneumocoques (CNRP) associé aux réseaux des Observatoires
Régionaux du Pneumocoque (ORP), pour I'évolution de l'incidence des cas dus a des souches de pneumocoque
vaccinales ou non vaccinales.

Il concerne I'analyse des données de I'année 2020 en France métropolitaine, 10 ans apres 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
concernant uniquement la France métropolitaine ; les données présentées ne concernent donc pas les départements et
régions d'outre-mer.

Les incidences annuelles par groupes d’ages 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 a partir des données
transmises par les laboratoires de microbiologie participant au réseau Epibac (tableaux 1-3) :

e la premiére est basée sur les données corrigées pour la couverture du réseau Epibac (entre 72 % et 89 % selon les
années) mais ne prend pas en compte le défaut d'exhaustivité (estimée a partir de 2002) ni les cas notifiés par PCR
(la définition de cas inclut les cas détectés par PCR depuis 2009) ;

e la seconde redresse les données a 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 a plusieurs reprises par des études
capture-recapture. Elle est en moyenne de 80 % sur la période 2003-2020. La proportion de cas notifiés par PCR
varie entre 0,5 et 2,5% depuis 2009.

Les incidences annuelles par groupes d’ages 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 groupe d’age et forme
clinique (méningite et bactériémie) aux incidences des méningites et bactériémies de ces mémes groupes d’ages issues
des données du réseau Epibac corrigées pour la couverture du réseau (premiére estimation de l'incidence).
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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 a pneumocoques en 2020 est comparée a celle de trois périodes de référence en lien avec
I'évolution des recommandations vaccinales, et en particulier I'introduction du VPC13 dans le calendrier vaccinal® : les années
1998-2002, précédant l'introduction du vaccin VPC7 et les années 2008-2009 correspondant aux 2 derniéres années de son
utilisation exclusive (précédant l'arrivée du vaccin VPC13 en 2010 pour les enfants) et 'année 2019. Les années 2008, 2009
(derniéres années du ['utilisation exclusive du VPC7) et I'année 2019 sont utilisées pour les comparaisons d'incidence par groupe
de sérotypes.

1. Incidence des infections invasives a pneumocoques tous sérotypes confondus.
Données du réseau Epibac, France métropolitaine, 1998-2020

Cette page présente I'évolution de l'incidence des infections invasives a pneumocoques issue de la surveillance Epibac détaillée
par groupes d’age. 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 rapportées par le réseau Epibac en France métropolitaine a été de
2 137 en 2020, soit une incidence redressée pour la couverture d’Epibac de 4,5 cas pour 100 000 habitants tous ages confondus.

En comparaison avec les années 1998-2002, précédant la vaccination des nourrissons, l'incidence des infections invasives a
pneumocoques en 2020 a diminué significativement de 60 % chez les enfants agés de moins de 2 ans et entre 43 % et 68 % selon
I'age chez les enfants plus agés et les adultes. Tous ages confondus, l'incidence des infections invasives a pneumocoques a
diminué de 9,1 a 4,5 cas pour 100 000 habitants entre la période prévaccinale et 2020 (p < 104).

En comparaison avec la période correspondant aux 2 derniéres années de I'utilisation exclusive du PCV7 (2008-2009), I'incidence
des infections invasives a pneumocoques, tous sérotypes confondus, a significativement diminué dans tous les groupes d'age, de
47 % chez les enfants de moins de 2 ans et entre 59 % et 80 % chez les enfants plus &gés et les adultes. Cette diminution concerne
les bactériémies et les méningites a pneumocoques (figure 1, tableaux 1-4).

Entre 2015 et 2019, une tendance a la hausse de l'incidence des infections invasives a pneumocoques avait néanmoins été
observée. En comparaison avec 2019 précédant la pandémie de Covid-19, une nette baisse de l'incidence des infections invasives
a pneumocoques (-46 %) est constatée en 2020 (figure 1, tableaux 1-3), suite aux confinements et au renforcement des mesures
barriéres sur 'ensemble du territoire. Les plus fortes diminutions ont été observées chez les enfants agés de 5 & 14 ans (-54 %) et
chez les adultes de plus de 65 ans (-50 %) tandis que la baisse était moins forte chez les enfants de moins de 2 ans (-30 %)
(tableau 4).

Figure 1. Evolution du taux d’incidence des infections invasives & pneumocoques selon I’age
et évolution de la couverture vaccinale (CV) a I’dge de 24 mois, France métropolitaine, 2001-2020
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Les tableaux 1 a 4 présentent les données du réseau Epibac pour l'incidence des infections invasives a pneumocoques par année
et par classe d'age (tableaux 1 a 3) ou par période et classe d'age (tableau 4).

Tableau 1. Incidence des méningites a pneumocoques par groupes d’ages, Epibac, France métropolitaine, 1998-2020

Incidence des méningites a pneumocoques pour 100 000 personnes

Groupes d’ages 0-23 mois 24-59 mois 5-14 ans 15-64 ans 265 ans Tous ages
Année Inc! (Inc?) Inc'  (Inc?) Inc? (Inc?) Inc!  (Inc?) Inc!  (Inc?) Inc!  (Inc?)
1998 98 1,0 0,4 0,6 14 0,9

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

2000 8,7 1,3 0,3 0,6 14 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) 14 (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 19 (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)
2012 45 (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 14 (2,0 0,9 (1,2)
2017 37 (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) 08 (1,3) 0,2 0,3 0,6 (0,8) 1,2 (1,6) 0,7 (1,1
2019 4,9 (7,1) 0,6 0,9 0,5 (0,8) 0,5 (0,8) 1,1 (1,6) 0,7 (1,1)
2020 3.1 (4,4) 0,4 (0,6) 0,1 0,2) 0,3 (0,5) 0,6 (1,0) 0,4 0,7

"Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants a 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 a Epibac, corrigée pour la sous-notification des cas, incluant a partir de 2009 les cas
diagnostiqués par PCR
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Tableau 2. Incidence des bactériémies isolées a pneumocoques par groupes d’ages, Epibac, France métropolitaine, 1998-2020

Incidence des bactériémies isolées a pneumocoques pour 100 000 personnes
Groupes

_ diges 0-23 mois 24-59 mois 5-14 ans 15-64 ans 265 ans Tous ages
Année Inc! (Inc?) Inc? (Inc?) Inc'  (Inc?) Inc'  (Inc?) Inc? (Inc?) Inc! (Inc?)
1998 239 6,7 1,7 43 26,3 8,0
1999 26,8 6,4 14 43 26,4 8,1
2000 25,0 79 14 46 25,3 8,1
2001 21,2 72 1,6 48 26,0 8,3
2002 23,1 7,0 1,3 5,0 26,7 8,5
2003 214 (25,5) 8,2 9,9 2.2 (2,7) 56 (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) 22 (2,8) 53 (6,5) 28,6 (35,4) 9,2 (1,3)
2006 17,9 (21,9) 7,6 9,2) 2,1 (2,6) 54 (6,5) 28,7 (35,6) 9,2 (1,3)
2007 15,5 (18,8) 7,6 9,2) 2,0 (2,5) 55 (6,6) 284 (35,3) 9,2 (1,2)
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) 29 (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 88 (10,7) 24 2,9 6,1 (7,3) 279 (35,3) 9,7 (11,8)
2012 12,7 (15,7) 6,0 (7,3) 1,2 (1,5) 5,1 (6,1) 249 (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) 08 (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) 39 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 39 (4,8) 211 (26,4) 71 8,7)
2018 12,6 (14,9) 4.8 (5,7) 0,7 (0,8) 43 (5,1) 19,7 (24,6) 7,2 8,7)
2019 13,8 (17,0 4.8 (6,0) 08 (1,0) 44 (5,5) 20,6 (25,6) 75 (9,4)
2020 10,0 (12,3) 2,9 (3,6) 0,5 (0,6) 2,6 (3,3) 10,3 (13,2) 41 (5,2)

"Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants a 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 & Epibac, corrigée pour la sous-notification des cas, incluant a partir de 2009 les cas diagnostiqués par PCR
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Tableau 3. Incidence des infections invasives a pneumocoques (méningites et bactériémies isolées) par groupes d’ages,

Epibac, France métropolitaine, 1998-2020

Incidence des infections invasives a pneumocoques pour 100 000 personnes

Groupes d’ages 0-23 mois 24-59 mois 5-14 ans 15-64 ans 265 ans Tous ages

Année Inc? Inc? (Inc?)  Inc' (Inc?) Inc'  (Inc?) Inc'  (Inc?) In¢! (Inc?)
1998 33,7 7,7 2,1 49 21,7 8,9

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

2000 33,7 9,2 1,7 51 26,6 9,0

2001 28,9 8,5 2,0 53 27,2 9,1

2002 31,7 7.9 1,6 5,6 28,2 9,5

2003 31,0 9,3 (11,3) 27 (3,3) 6,2 (7,5) 30,5 (37,8) 10,5 (13,2
2004 252 10,0 (12,1) 19 (25) 56 (6,7) 28,1 (351) 9,4 (12,0
2005 23,1 10,2 (12,1) 27 (34) 6,1 (7,3) 29,8 (37,00 10,1 (12,7
2006 24,0 8,7 (104) 24 3,1) 6,0 (7,2) 30,1 (37,2) 10,0 (12,6
2007 218 8,8 (106) 23 (29) 6,2 (7,5) 30,0 (37,2) 10,1 (12,7
2008 23,7 9,8 (11,9) 23 3,1) 67 (8,0) 30,9 (38,4) 10,7 (13,4
2009 25,5 111 (13,6) 35 (43) 716 (9,3) 31,2 (38,9) 11,7 (14,6
2010 22,5 9,6 (11,8) 24 29 69 (8,4) 29,9 (37,3) 10,7 (13
2011 18,8 9,8 (11,9 27 (33) 68 (8,3) 29,2 (37,00 10,6 (13
2012 17,2 6,5 (7,9) 1,5 (1,8) 57 (6,9) 26,5 (33,5 91 (11
2013 13,6 50 (6,1) 1,7 2,1) 49 (5,9) 22,0 77 18 9,8
2014 114 42 (5,1) 1,2 (14) 41 (5,0) 18,4 (234) 6,6 (8,3
2015 16,7 48 (5,8) 1,2 (14) 41 (5,0) 19,9 (25,00 71 (8,9
2016 17,0 48 (6,0) 1,2 (15) 44 (5,4) 21,7 (274) 176 9,8
2017 16,6 4,6 (5,7) 11 (14) 44 (5,5) 22,2 (279 178 9,9)
2018 16,9 5,6 (7,0) 0,8 (1,1) 49 (6,0) 20,9 (26,2) 179 (10,0)
2019 18,7 54 (6,9) 1,3 (1,8) 49 (6,3) 21,7 (27,3) 83 (10,5)
2020 13,1 3,3 4,2) 0,6 0,8 29 (3,8) 10,9 (14,1) 4,5 (5,8)

"Incidence redressée pour la couverture des établissements hospitaliers participants a 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 a Epibac, corrigée pour la sous-notification des cas, incluant a partir de 2009 les cas

diagnostiqués par PCR
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Tableau 4 : Evolution de 'incidence des infections invasives a pneumocoques par age en France métropolitaine, Epibac 1998-2019

Taux d’incidence? Evolution
Nombre de cas déclarés par an (Nb de cas pour 100 000 personnes/ an) de
Groupes lincidence %
d’ages  Forme clinique
(année) Pré-VPC7  Pré-VPC13 Post-VPC13 Pré-VPC7  Pré-VPC13 Post-VPC13
2019 vs 2018 2020 vs 2019
1998-2002  2008-2009 2018 2019 2020 1998-2002 2008-2009 2018 2019 2020
<2 Méningites 92 68 44 48 30 8,8 56 43 49 31 14% -37%*
Inf. bactériémiques 252 231 129 135 97 24,0 19,0 12,6 13,8 10,0 10% -28%*
Toutes < 2 344 299 173 183 127 32,7 24,6 16,9 18,7 13,1 11%* -30%*
2-4 Méningites 18 19 13 9 6 1,2 1,1 0,8 0,6 04 -25% -33%"*
Inf. bactériémiques 109 167 79 74 45 71 94 48 48 2,9 0% -40%*
Toutes 2-4 127 186 92 83 51 8,2 10,5 5,6 53 33 -5%* -38%*
5-14 Méningites 19 31 1 29 6 04 0,5 0,2 0,5 0,1 150% -80%*
Inf. bactériémiques 82 147 39 46 27 1,5 25 0,7 0,8 0,5 14% -38%*
Toutes 5-14 101 178 50 75 33 1,9 3,0 0,8 1,3 0,6 63%* -54%*
15-64 Méningites 150 228 175 153 99 0,5 0,7 0,6 0,5 0,3 17% -40%*
Inf. bactériémiques 1241 2010 1288 1264 754 45 6,4 43 44 2,6 2% -41%*
Toutes 15-64 1391 2 238 1463 1417 853 5,1 71 49 49 29 0%* -41%*
265 Méningites 91 135 114 107 55 1,3 1,7 1,2 1,1 0,6 -8% -45%*
Inf. bactériémiques 1779 2394 1934 1997 1018 26,1 29,4 19,7 20,6 10,3 5% -50%*
Toutes = 65 1870 2529 2048 2104 1073 27,5 31,1 20,9 21,7 10,9 4%* -50%*
Tous 4ges  Méningites 371 480 357 346 196 0,9 1,0 0,7 0,7 04 0% -43%*
Inf. bactériémiques 3463 4948 3469 3516 1941 8,3 10,2 7,2 75 41 4% -45%*
Toutes 3834 5429 3826 3862 2137 9,1 11,2 7,9 8,3 45 5%* -46%*

a |ncidence redressée pour la couverture des hdpitaux d’Epibac en France métropolitaine, sans redressement pour la sous-notification des cas. Les cas diagnostiqués par PCR, recueillis depuis 2009, sont exclus de I'analyse * :

Probabilité < 0,05, Test exact de Fischer pour la comparaison de l'incidence entre les deux périodes



Santé publique France / Incidence des infections invasives a pneumocoques et impact de la vaccination par le vaccin pneumococcique conjugué 13-valent (VPC13).
Données du réseau Epibac et du CNR des pneumocoques (réseau CNRP-ORP). Bilan annuel 2020 / p. 7

2. Incidence des infections invasives a pneumocoques, par groupes de sérotype,
données du réseau Epibac et du CNR des pneumocoques, France métropolitaine, 2001-2020

L’évolution de l'incidence des infections invasives a pneumocoques issues de la surveillance Epibac et du CNRP détaillée par
groupes d'age, par groupes et types de sérotype est présentée dans le tableau 5 et les figures 2-8.

Comme I'année précédente, les incidences les plus élevées en 2020 étaient celles des infections dues aux sérotypes non inclus
dans le vaccin VPC13, quel que soit le groupe d’age (tableau 5, figures 2 a 8). En 2020, 6 % des infections étaient dues aux
souches couvertes par le vaccin VPC7 (vs 6 % en 2019), 12% aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (vs 15 % en 2019) et 82 %
aux souches non couvertes par le VPC13 (vs 78 % en 2019). Entre 2019 et 2020, une diminution d'incidence est observée pour
les cas dus aux 7 sérotypes du VPC7 (-46 %), aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (-58 %) et aux souches non couvertes par
le VPC13 (-43 %), et ceci dans 'ensemble des classes d’age excepté chez les 2-4 ans pour les souches couvertes par le vaccin
VPCT dont l'incidence reste néanmoins faible et similaire a celle observée en 2018 (figures 2 a 7). Concernant les sérotypes
individuels, en 2020, 10,9 % des infections invasives a pneumocoques étaient dues au sérotype 8 (vs 14,4 % en 2019), 8,6 % au
sérotype 3 (vs 11,6 % en 2019) et 7,2 % au 24F (vs 6,1 % en 2019), sérotypes parmi les plus fréquents 'année précédente (figure
8).

En 2020, chez les enfants de moins de 2 ans, 2,1 % des infections invasives a pneumocoques étaient dues aux souches des
7 sérotypes du VPC7 (vs 4,5 % en 2019), 5,2 % aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (vs 5,7 % en 2019) et 92,7 % aux
souches non couvertes par le VPC13 (vs 89,8 % en 2019). Concernant les sérotypes individuels, en 2020, 18,6 % des infections
invasives a pneumocoques étaient dues au sérotype non vaccinal 24F (vs 17,8 % en 2019) et 15,5 % au 10A (VPP23) (vs 8,3 %
en 2019), sérotypes parmi les plus fréquents I'année précédente. Par ailleurs les sérotypes 8 (VPP23) et 15C (non vaccinal) ne
représentaient respectivement que 4,1 % et 3,1 % des cas en 2020 (vs 9,5 % et 5,1 % en 2019) (figure 8).

Chez les enfants de 2 a 4 ans, en 2020, 9,5 % des infections invasives a pneumocoques étaient dues aux souches des 7
sérotypes du VPC7 (vs 1,5 % en 2019), 11,9 % aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (vs 18,8 % en 2019) et 78,6 % aux
souches non couvertes par le VPC13 (vs 79,7 % en 2019). Concernant les sérotypes individuels, en 2020, 16,7 % des infections
invasives a pneumocoques étaient dues aux sérotypes non vaccinaux 23B (vs 1,4 % en 2019) et 14,3 % au 24F (vs 18,8 % en
2019). Par ailleurs le sérotype 3 (VPC13) ne représentait que 2,4 % des cas en 2020 (vs 14,5 % en 2019) (figure 8).

Chez les enfants de 5 a 14 ans, en 2020, aucune infection invasive a pneumocoques n'était due aux souches des 7 sérotypes
du VPC7 (vs 7,3 % en 2019), 10,3 % des infections étaient dues aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (vs 10,9 % en 2019) et
89,7 % aux souches non couvertes par le VPC13 (vs 81,8 % en 2019). Concernant les sérotypes individuels, en 2020, les
sérotypes 15A (14 %) et 12F (10 %) (non inclus dans le VPC13) progressent (vs respectivement 5 % et 4 % en 2019). Les
sérotypes 8 (VPP23) et 3 (VPC13), qui étaient les plus fréquents en 2019, ne représentaient respectivement que 7 % et 3 % des
cas en 2020 (vs 16 % et 9 % en 2019) (figure 8).

Chez les personnes de 15 a 64 ans, en 2020, 5,6 % dues aux souches des 7 sérotypes du VPC7 (vs 7,9 % en 2019), 12,3%
aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (vs 13,0 % en 2019) et 82,1 % aux souches non couvertes par le VPC13 (vs 79,1 % en
2019). Concernant les sérotypes individuels, en 2020, 14 % des infections étaient dues au sérotype 8 (vs 24 % en 2019) (VPP23)
et 10 % au 3 (vs 10 % en 2019) (VPC13), qui étaient les plus fréquents en 2019. De plus, 9 % étaient dus au sérotype 9N (vs
5% en 2019) et 6 % au sérotype 12F (vs 7 % en 2019) (figure 8).

Chez les personnes de 65 ans et plus, en 2020, 7,8 % dues aux souches des 7 sérotypes du VPC7 (vs 5,3 % en 2019), 15,2 %
aux 6 sérotypes additionnels du VPC13 (vs 20,5 % en 2019) et 77,0 % aux souches non couvertes par le VPC13 (vs 74,2 % en
2019). Concernant les sérotypes individuels, en 2020, les sérotypes 8 (13 % vs 11 % en 2019) (VPP23) et 3 (12 % vs 15 % en
2019) (VPC13) sont les plus fréquents, comme I'année précédente. De plus 7 % des cas étaient dus au sérotype 22F (vs 7 % en
2019) (VPP23) et 6 % au sérotype 19F (vs 3 % en 2019) (VPC13) (figure 8).
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Tableau 5. Evolution de incidence? des infections invasives a pneumocoques par groupes de sérotype, en France métropolitaine, Epibac 2008-2020

Groupes d’ages Groupe de sérotypes Taux d’incidence? Evolution de
(année) (Nb de cas pour 100 000 personnes/an) Pincidence en %
2019 vs 2020 vs
2008 2009 2018 2019 2020 2018 2019
<2 VPC-7 STb 2,7 1,6 0,7 08 0,3 20% -68%
6 additionnels VPC-13 ST® 13,7 173 1,2 11 0,7 -9% -37%
Non VPC-13 ST® 7,3 6,6 15,1 16,9 12,2 12% -28%
2-4 VPC-7 ST® 0,9 0,1 0,3 0,1 0,3 -715% +301%
6 additionnels VPC-13 ST® 6,7 8,6 0,5 1,0 0,4 +96% -61%
Non VPC-13 ST® 2,2 24 48 43 2,6 -10% -40%
5-14 VPC-7 STb 0,4 02 0,1 0,1 0,0 7% -100%
6 additionnels VPC-13 ST® 1,9 2,5 0,1 0,1 0,1 +133% -53%
Non VPC-13 ST® 0,6 0,8 0,7 11 0,5 59% -49%
15-64 VPC-7 ST® 1,2 0,8 0,3 0,4 0,2 +53% -57%
6 additionnels VPC-13 ST® 3,3 43 1,0 0,6 0,4 -36% -45%
Non VPC-13 STb 2,1 2,5 3,6 3,9 24 6% -39%
265 VPC-7 STb 7,5 4,5 12 12 0,8 7% -26%
6 additionnels VPC-13 STo 13,8 12,9 3,6 44 1,7 23% -63%
Non VPC-13 STb 9,6 13,9 16,0 16,1 8,4 0% -48%

a Incidence redressée pour la couverture des hdpitaux d’Epibac en France métropolitaine, sans redressement pour la sous-notification des cas. Les cas diagnostiqués par PCR, recueillis depuis 2009, sont exclus de I'analyse

b ST=sérotypes
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Figure 2. Incidence des infections invasives a pneumocoques par groupes de sérotype,
chez les enfants agés de moins de 2 ans, France métropolitaine, 2001-2020*
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*2020 : contexte pandémique Covid-19 — VPC-7 ST= sérotypes du VPC-7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC-13,
Non VPC-13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC-13, Tous ST= tous les sérotypes identifiés

Figure 3. Incidence des infections invasives a pneumocoques par groupes de sérotype,
chez les enfants agés de 2 a 4 ans, France métropolitaine 2001-2020*
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*2020 : contexte pandémique Covid-19 — VPC-7 ST= sérotypes du VPC-7, 6 add.ST= sérotypes additionnels du VPC-13,
Non VPC-13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC-13, Tous ST= tous les sérotypes identifiés
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Figure 4. Incidence des infections invasives a pneumocoques par groupes de sérotype,
chez les enfants et adultes agés de 5-14 ans, France métropolitaine 2001-2020*
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Non VPC-13 ST= sérotypes non contenus dans le VPC-13, Tous ST= tous les sérotypes identifiés

Figure 5. Incidence des infections invasives a pneumocoques par groupes de sérotype,
chez les enfants et adultes agés de 15 a 64 ans, France métropolitaine 2001-2020*
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Figure 6. Incidence des infections invasives a pneumocoques par groupes de sérotype,
chez les adultes agés de 65 ans et plus, France métropolitaine 2001-2020*
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Figure 7. Evolution par classes d'age du taux d’incidence des infections invasives a pneumocoque de sérotype vaccinal
VPC-T7 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F), 6+VPC-13 (1, 3, 5, 6A, 7F, 19A) ou non vaccinal, France métropolitaine :
2001-2002, 2008-2009, 2018 a 2020
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Conclusion

Lintroduction du vaccin VPC13 dans le calendrier vaccinal du nourrisson en 2010 a été suivie jusqu’en 2015 d’une diminution des
infections invasives a pneumocoques chez les enfants de moins de 2 ans ciblés par les recommandations vaccinales, et, par un
effet d'immunité de groupe, également chez les enfants plus &gés et les adultes.

Entre 2015 et 2019, une tendance a la hausse de l'incidence a ensuite été observée principalement liée a 'augmentation de
lincidence de plusieurs sérotypes non inclus dans le vaccin conjugué 13-valent (VPC13) (notamment les sérotypes 8, 12F, 22F
chez les adultes, et le sérotype 24F chez les enfants) et au sérotype 3 inclus dans le VPC13, du fait d'une moindre protection du
vaccin contre ce sérotype2.

Suite a I'émergence de la Covid-19 et a la mise en place de mesures barriéres sur le territoire en 2020, une forte baisse de
lincidence est observée dans I'ensemble des classes d’age, contrairement a I'année précédente ol une tendance a la hausse avait
été constatée chez les enfants de moins de 2 ans, ceux de 5-14 ans ainsi que chez les adultes de 65 ans et plus.

En 2020, les incidences les plus élevées restent celles des infections dues a des sérotypes non inclus dans le vaccin VPC13 (en
particulier les 8, 22F chez les adultes, et le sérotype 24F chez les enfants), ainsi qu’au sérotype 3 (inclus dans le VPC13) chez les
adultes. Les sérotypes 8 (non inclus dans le VPC13) et 3 (inclus dans le VPC13) représentent néanmoins une part moins importante
des cas chez ceux de moins de 15 ans par comparaison a I'année précédente, tandis qu'ils restent les plus fréquemment observés
chez ceux de 15 ans et plus. Si le sérotype non vaccinal 24F représente toujours une part importante des cas chez les enfants de
moins de 5 ans, les sérotypes non vaccinaux 10A et 23B ont progressé respectivement chez les moins de 2 ans et les 2-4 ans.
Chez les adultes 4gés de 65 ans et plus, les principaux sérotypes observés restent les 8 et 3. De plus, dans la continuité de 'année
précédente?, les sérotypes non vaccinaux 24F et 23B représentaient les proportions les plus élevées des souches de sensibilité
diminuée a la pénicilline en 2020, tandis que les sérotypes 8, 3, 10A et 22F ne présentaient pas de résistance particuliére a ce
traitement, d'aprés les données du CNR des pneumocoques.

Le suivi de la répartition des sérotypes sera également nécessaire pour contribuer a I'évaluation de nouveaux vaccins dont VPC15
(VPC13+22F et 33F) et VPC20 (VPC13 + 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F, 33F).

Aux Etats-Unis ces deux vaccins ont été autorisés depuis 2021 chez les adultes®. En Europe, une autorisation de mise sur le
marché a été délivrée par 'Agence européenne du médicament pour ces deux vaccins, ceux-ci n'ayant pas encore fait I'objet de
recommandations en France®.6. En 2020, en France, 54% des cas concernaient les souches couvertes par le vaccin VPC20 (dont
36 % correspondant aux 7 souches additionnelles a celles du VPC13 et 7 % aux 2 souches additionnelles du VPC15). Chez les 65
ans et plus, 59 % des cas concernaient les souches couvertes par le vaccin VPC20 (dont 36 % correspondant aux 7 souches
additionnelles a celles du VPC13 et 9 % aux 2 souches additionnelles du VPC15). Les tendances des principaux sérotypes liés
aux cas d'infections invasives a pneumocoque observées en France dans le contexte pandémique seront a confirmer les années
suivantes, et permettront plus largement d'orienter les stratégies vaccinales dans les prochaines années.

2Varon E, Gaillat J. Pneumocoque. Revue des Maladies Respiratoires Actualités; Supplement, November 2020, 12:A6-A10. https://doi.org/10.1016/j.rmra.2020.08.004

3 Centre national de référence des pneumocoques. Rapport d'activité 2020.
https://cnr-pneumo.com/docman/rapports/46-2020-epidemiologie-2018-2019/file

4 Kobayashi M, Farrar JL, Gierke R, et al. Use of 15-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine and 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Among U.S. Adults:
Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:109-117. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7104a1

5 European medicines agency - Assessment report Apexxnar Common name: pneumococcal polysaccharide conjugate vaccine (20- valent, adsorbed) Procedure No.
EMEA/H/C/005451/0000. 16 december 2021. EMA/12384/20222 Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/apexxnar-epar-public-assessment-report_en.pdf

6 European medicines agency - Assessment report Vaxneuvance Common name: pneumococcal polysaccharide conjugate vaccine (adsorbed) Procedure No.
EMEA/H/C/005477/0000. 14 october 2021. EMA/620380/2021 Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP)
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/vaxneuvance-epar-public-assessment-report_en.pdf
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