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Incidence d@s infections invasives par sérotype,
< France, 2001-2017
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Infections i mvasowes variation d’incidence entre
2008-09 et 2076-17, tous ages
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Incidence d@s infections invasives par sérotype,
%nfants <2 ans, 2001-2017

Effet diract : quasi—disparition des IIP a sérotypewaccinal PCV13 (sauf 19F, 19A et 3)
[inergence de sérotypes non couverts par PCV13 : 24F >> 33F, 15B/C, 10A
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Infections i mvavaes variation d’incidence par sérotype
entre ;608 09 et 2016-17, enfants < 2 ans
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Evolution de I’m@dence des infections invasives a
serotype 24F
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Incidence d@s infections invasives par sérotype,
,oadultes > 64 ans, 2001-2017

Effet indire: t guasi-disparition des IIP a sérotypecvaccinal PCV13 sauf 3, 19A et 19F

t¥mergence de sérotypes non couverts par PCV13 : 22F, 8, 9N et 15A
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Infections i mvavaes variation d’incidence par sérotype

entre 2;@?)8 09 et 2016-17, adultes > 64 ans
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A Population-Baseg@ Descriptive Atlas
of Invasive Pneurgdcoccal Strains W frontiers
Recovered Within the U.S. During ¥ in Microbiology
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RESEARCH ARTICLE

Global emergence ande;ai%pulation dynamics

of divergent serotypg;\%’ CC180 pneumococci
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Serotypes des infec§jéns invasives selon leur sensibilité a la pénicilline G
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Pneumocoques d@%ensmlllte diminuée a la pénicilline G (PSDP)
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Sp:Nasopharyngeal Carriage

AOM fever= o’algia, 10 204 children; 17 years
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Distribution desb%erotypes de S. pneumoniae isolés du
rhino- phary@ét au cours d’'OMA (Enfants de 6 a 24 mois)
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* Depuis I’wﬁroductlon des PCV dans le calendrier vaccinal pour
les engaents < 2 ans, la distribution des sérotypes a
radtéalement changé et avec elle, la sensibilité aux
@ﬁ’tlblothues des pneumocoques
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,Zfo“

’ .\ \ PCV sauf 3, ainsi que 19F %rﬁ9A

77 sérotypes non vaccmauxeﬁ\lvers
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* Dans les autres groupes d’age

— Péni-S : 8, 22F 0@@ &
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