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mustere  C’est peut étre un détail pour vous ﬁ Bonjour, et si nous faisions le |
point sur vos vaccins ?

ET DE LA SANTE
Lidertd
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Egalité 4
Frasernité ‘E_ ...................

de santé ?

[ Mais ou ai-je mis mon carnet ]

1929, Bordeaux

Principes generaux du rattrapage

Toute rencontre avec un professionnel de santé et en particulier a des moments clés (consultation pour tout motif médical, scolarité,
université, hospitalisation, grossesse, visite de prévention ou d’embauche, entrée en EHPAD (établissement d'hébergement pour
personnes adgées dépendantes)) devrait étre 'occasion de vérifier le statut vaccinal et d’entreprendre le rattrapage vaccinal.

Assurer la tracabilité des vaccinations réalisées est essentiel pour la poursuite du rattrapage.

Calendrier vaccinal 2022



Menu du jour

@ covip-19
@ Pneumocoques

Q Virus Respiratoire Syncytial

@ Zona



€@ covip-19

Glycoprotéine de surface Protéine d'enveloppe (E)
(S, spike) o
&, Phospholipides

l Hémagglutinine estérase (HE) @ Protéine de nucléocapside (N)

@  Protéine de membrane (M) f@[} ARN génomique (monocaténaire
de polarite positive)




Vaccins candidats dans le monde

VACCINES CANDIDATES IN CLINICAL TRIALS

230

Vaccine
Candidates

805

Vaccine
Trials

80

Countries with
Vaccine Trials

9l

58

VACCIMNES
Phase 1

69

VACCINES

49

VACCINES VACCINES

Phase 2 Phase 3 Approved

https://covid19.trackvaccines.org/vaccines/#progress-meter

Serum Institute of India
COVOVAX (Novavax
formulation),

|O

Approved in 6 countries
7 trials in 3 countries

Approval Source:
extranetwho.int &

Novavax
Nuvaxovid

Q

Approved in 40 countries
22 trials in 14 countries

Approval Source:
extranetwho.int &

Moderna
Spikevax

Approved in 88 countries
70 trials in 24 countries

Approval Source:
extranet.who.int &

Pfizer/BioNTech
Comirnaty

|0

Approved in 149 countries
97 trials in 31 countries

Approval Source:
extranetwho.int &

CanSino
Convidecia

Q

Approved in 10 countries
14 trials in 6 countries

Approval Source:
extranetwho.int g

Janssen (Johnson &
Johnson)

Jcovden

|0

Approved in 113 countries
26 trials in 25 countries

Approval Source:
extranet.who.int &

Oxford/AstraZeneca
Vaxzevria

|0

Approved in 149 countries
72 trials in 33 countries

Approval Source:
extranetwho.int &

Serum Institute of India
Covishield (Oxford/
AstraZeneca
formulation)

Q

Approved in 49 countries

6 trials in 1 country

Approval Source:
extranetwho.int &

Bharat Biotech

Covaxin
Q

Approved in 14 countries
16 trials in 2 countries

Approval Source:
extranetwho.int &

Sinopharm (Beijing)
Covilo

|0

Approved in 93 countries
39 trials in 18 countries

Approval Source:
extranetwho.int &

Sinovac
CoronaVac

Approved in 56 countries

40 trials in 10 countries

Approval Source:
extranet.who.int &

11

WHO EUL
Vaccines



La Vaccination contre le COVID-19 disponibles

Vaccin Vaccin
vivant atténué inactivé
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Vaccin
protéique
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NOVAVAX

NVX-CoV2373
NUVAXOVID®

Vaccin a pseudo
particule virale

Vaccin
a vecteur viral

Vaccin
a ARN viral
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BNT162b2 -
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SPIKEVAX®



Couverture vaccinale des patients agés (3 novembre)

91,2%

des 65 ans et plus
vaccinés au moins
une dose

au 03/11/2022

40% des > 80 ans ont re¢u 2 doses de rappel
10% des > 80 ans ne sont pas vaccinés

Q\U moins 1 d059 Q\u moins 1 rappeD <2‘eme rappel)

59 ans

10-11 ans
12-17 ans
18-24 ans
25-29 ans
30-39 ans
40-49 ans
50-59 ans
60-64 ans
65-69 ans
70-74 ans
75-79 ans

80 ans et plus

lo

*. ® Santé Primo-vaccination compléte et 2 doses de rappel
L . )

%2 E“bl'q“e @ Primo-vaccination compléte et une dose de rappel
e @ [rance

@ Primo-vaccination compléete @ Primo-vaccination incompléte
Absence de vaccination



La vaccination diminue le nombre de formes graves

Déces hebdomadaires chez les résidents en établissements sociaux

21

déces chez les
résidents en
établissements

médico-sociaux

semaine du 24/10/2022

et médico-sociaux (ESMS)
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https://www.santepubliquefrance.fr



Les variants
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Vaccin anti COVID-19

Disparité mondiale Baisse de l'immunité Hésitation vaccinale

Y

Share of Population \
Fully Vaccinated (%)
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Figure 2. Global Covid-19 Vaccination Rates. =
Shown is the percentage of fully vaccinated persons by country as of July 8, 2022. Data are from the New York Times 2 0.6
(www.nytimes.com/interactive/2021 /world/covid-vaccinations-tracker.html). § 04 D614G
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Quelle stratégie vaccinale pour demain Barouch NEIM 2022



Protection vaccinale au cours du temps
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Perte de l'efficacité vaccinale dans le temps et dose de rappel

1/2021 9/2021 3/2022 9/2022
Tous Tous Tous >60 ans, comorbidités, proches, soignants

www.has-sante.fr/jcms/p_3178533/fr/vaccination-dans-le-cadre-de-la-covid-19 Ferdinands et al. BMJ 2022 — Bar-On et al. NEJM 2022



Que devient l'efficacité vaccinale avec les rappels répétés ?

1/2021 9/2021 3/2022 9/2022
s |y oy T, T,
Tous Tous Tous >60 ans, comorbidités, proches, soignants

* Test negative case-control design
e >18ans

* Aux urgences / hospitalisés

T e « COVID-like » et Test PCR

Phzer BioNTech "Moderna. * n=250000

CDC Vision Network

e Efficacité vaccinale
65-7 4 62819 (24.3) o Nb de doses et délai
75-84 56813 (21.9) o Localité et semaine

>85 34784 (13.4)

o Age, comorbidités

www.has-sante.fr/jcms/p_3178533/fr/vaccination-dans-le-cadre-de-la-covid-19 Ferdinands et al. BMJ 2022 — Bar-On et al. NEJM 2022



Efficacité vaccinale — variant et nombre de doses

Admission a I’hopital

H Vaccine Vaccine
effectiveness effectiveness
(952 CI (95% CD

Avant DELTA
- 3 (6% to 7a)
< M 2 4(93 to 95)

92190 t0 93)

M6 87 (77 t0 93)

DELTA
<M2
2 doses

(95 to 97)
9B (92 to 94)
8% (88 to 2
83(82to84)
F7T507N

OINS? to 75)
95 to 24)
72 (90 to 33)

doses

M12

OMICRON

— 58(53 to 62)
73(63 10 80)
61(54 10 67)
57(51t0 62)
48(42 10 53)
5147 to 54)
55(511058)
4032 10 47)
19 (6 to 30)
85 (88 to 90)
<2M 86 (85 to 87)

6663 to 68)

413510 47)

M8 3101710 43)

G 50 75 100

<2M



Efficacité vaccinale — variant et nombre de doses

Admission a I’hopital
Vaccine Yaccine

effectiveness effectiveness
B5%C) 85% Ch

Avant DELTA
. JeYto7a)
4 (93 to 95
92 (9010 93
B7 (7710 33

8% (88 to 90)
83(82to84)
FITSto 79

HENST to 75)
95 to 96)
#2(90t0 93)

DELTA

2 doses

OMICRON

—— 58(53to 62)
736310 800
61(54t0 67)
57(51t0 62
48 (42 ta 53)
57 (47 ta 54)
55 (51 to 58)
4032 ta 47)
19 (610 300
8% (88 to 90)
86(85to 87
96 (63 to 68)
41 (35to 47)
31017 to 43)

J 50 75 100

doses

1. ™ Efficacité vaccinale contre Omicron

2. . Efficacité vaccinale aprés la 2¢™¢ dose
3. 3¢me dose ~ efficacité vaccinale

4. \ Efficacité vaccinale aprés la 3™ dose

5. Moindre diminution de protection contre les formes gra\



Efficacité vaccinale > 65 ans et nombre de doses (Omicron)

Age 265 years L,
Unvaccinated 14 260 Non vaccine —e— 61(55t0 67)
Partially vaccinated 1692 77 (63 1tc 86)
2-dose vaccinated <2 months 172 68(59tc75)
2-dose vaccinated 2 to <4 months 4490 53{43toc61)
2-dose vaccinated 4 to <6 months 728 47(38ta 55

2-dose vaccinated & to <8 months 1132
2-dosevaccinated 8to <10 months 2994
2-dose vaccinated 10to <12 months 4330
2-dose vaccinated 12 to <14 months 2777
2-dose vaccinated =14 months 1640

46{40to51)
59 (5510 62)
45(361tc 53)
31{(19tc 41)
89{88t091)
87(86tc 88)
70(67t0 73)
52{45tc 57)
45{32t055)

3-dose vaccinated <2 months 3514
3-dese vaccinated 2 to <4 months 000
3-dose vaccinated 4 to <6 months 9290
3-dose vaccinated 6 to <8 months 4969

3 doses
-&-

——

3-dose vaccinated 28 months 881
4-dose vaccinated <2 months 1927 76 (71 to 80) .
4-dose vaccinated 2 to <4 months 323 4 doses 70(56t0 79) Booster fatlgue"'

0 25 50 5 100

Fig 3 | Vaccine effectiveness (%) against covid-19-associated hospital admissions by time since vaccination and age group, restricted to omicron
period. Vaccine effectiveness estimates are adjusted for geographic area, calendar week, age, race, ethnicity, presence of respiratory and non-
respiratory comorbidities, immunocompromise status, local viral circulation, and propensity to be vaccinated score. Cl=confidence interval;
col=column. *Patients aged <50 years were excluded from the estimate of fourth dose effectiveness for the subgroup aged 45-64 years.




Face a la « booster fatigue » .... que peut-on proposer
?

‘ Mix-and-match approach |



Efficacité vaccinale et type d'immunité

Asymptomatic Symptomatic  Severe Disease,

Infection Infection Hospitalization Death
Antibodies +4+++ 4+ ++ ++
T Cells + ++ ++++ ++++

La vaccination induit la production d’Ac neutralisant ET réponse T CD8

Malgré la diminution des Ac neutralisant, la protection contre les formes graves perdure

Malgré une diminution activité anti Omicron des Ac, la réponse T reste efficace

Les différents vaccins n’induisent pas les mémes réponses immunitaires




Face a la « booster fatigue » .... que peut-on proposer
?

Mix-and-match approach |

‘=

e SinoVac (virus inactivé)

* Chili

 + SinoVac ou pfizer ou AZ
 EV ? Ajusté age, comorbidité...
e 2/2021-11/2021 (4 variants)

* >4000 000 adultes

/" EV si hétérologue

Jara et al. JAMA Glob Health 2022 Tan et al. JAMA Network 2022



Mix-and-match approach

‘=

e Chili

e SinoVac (virus inactivé)

 + SinoVac ou pfizer ou AZ
 EV ? Ajusté age, comorbidité...
e 2/2021-11/2021 (4 variants)

* >4000 000 adultes

/" EV si hétérologue
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Adapter les vaccins aux nouveaux variants: les vaccins bivariants

50% ARNm codant Spike (souche historique)

Lipid

mRNA
icle

nanopart

(

~
Spike protein
(prefusion

conformation)

50% ARNm codant Spike (sous-variants Omicron — BA.1 ou BA.4-5)

Méme plateforme vaccinale

Méme quantité dARNm

Pas de RCT

Données d'immunogénicité (idem grippe)
~ 600 adultes — 2¢™¢ rappel

modemna E_"I&_f_
SPIKEVAX COMIRNATY
ORIGINAL / BA.1 ORIGINAL / BA.4A-

5 (15/15ug)

Chalkias et al. NEJM 2022



Pas tres original... mais

4

HM Govemment

d-19 gathers
like smoke.

Open windows to

disperse the particles.

e
breathing it in. W
side with o
let fresh
ery now and again
help

STOP GOVID-19
HANGING AROUND




ﬁ @ Pneumocoques

Pneumonie, méningites, bactériémies...



Incidence des pneumonies en fonction de I’age et des

comorbidités
12 3 40%

@ 6000 -
60-65ans  70-79 ans\ > 80 ans >80 ans ! g iggg:
‘o EHPAD/USLD _ / D 40004
-------------- g— 3500
@ 3000 -
©
8 2500 -
Le pneumocoque reste la E fzgg
1¢re cause identifiée des 2 ‘222: / /
pneumonies " &%«‘3\& D|abete AVC Ins ' BPCO
= cardio

Ramirez Clin Infect dis 2017, Loeb JAGS 2005, Griffin NEJM 2013, Jain NEJM 2015



Vaccinations anti-pneumococcique actuellement

VPC 13

VPP 23

VPC 13

La vaccination des jeunes
protege les + ageés
Griffin et al. NEJM 2013



Pour quels adultes ?

2 vaccins complémentaires

[ (] I 4 5 Ad I
Comorbidités

* Insuffisance cardiaque

2 8 semaines

~——m)>

* Insuffisance respiratoire
chronique (BPCO, emphyséme...)

* |nsuffisance rénale

21an
* Diabéte traité —
Immunodépression
* Corticothérapie r— —=

 Chimiothérapie ...

Bonten et al. NEJM 2015



Couverture vaccinale en France I I

* France - Données assurance maladie

e 2014 -2018

* Couverture vaccinale anti-
pheumococcique

Tous les patents ont vu un médecin dans I'année

A Patients with chronic medical conditions PCV13

2 PPV23 +

18 > PPV23

16 )
gu  12,9% Changein

Proportion of pahen

9 59, 9% 7 8g;dellnes
()
6 I I 9%

2014 2015 2016 2017 2018

W 2013 Guidelines: PPV23 M 2017 Guidelines: PCV13 and PPV23, then PPV23 at least 5 years apart

4 MILLIONS DE PERSONNES

Wyplosz et al. Vaccine 2022 - Vandenbos et al. Rev Mal Respir 2013



Couverture vaccinale en France I I

* France - Données assurance maladie

* 2014-2018 Tous les patents ont vu un médecin dans I'année
* Couverture vaccinale anti-

pheumococcique Grippe Pneumocoques
. . . . . Population si
A Patients with chronic medical conditions OPU(%OZ? o
A Patients with chronic medical conditions PCV13 Dia béte 162 2,618
T 5.
20 PPV23
" l + Chronic respiratory disease | 5.5 616
PPV23 424
— H : 50.0
. %h . Insuffisance cardiaque T ———
s}:, 14 12’9% .Zn?-e in Chronic liver disease P 296 28
< guidelines
£ 12 9, 5% 0 severe asthma | — 0.1 50
= 10 9 A) 0 V4 s \ '
g 7,8/) Ins. rénale sévere T 9.1 58
= 8
g Cyanotic heart disease [T 365 28
: Cochiear mpan: T 3 ;
2 . Osteomeningeal breach [ —————— 331 A
0 All patients with chronic medical conditions P 45.2 3,635
2014 2015 2016 2017 2018 0 10 20 30 40 50 60
m 2013 Guidelines: PPV23 M 2017 Guidelines: PCV13 and PPV23, then PPV23 at least 5 years apart Proportion of at risk patients up to date with their vaccination (%)

B Influenza vaccine M Pneumococcal vaccine

4 MILLIONS DE PERSONNES

Wyplosz et al. Vaccine 2022 - Vandenbos et al. Rev Mal Respir 2013



Demain

e 2 nouveaux vaccins conjugués : VPC20 et VPC15
* Bonne tolérance, bonne réponse immunologique

¢ MERCK

VAXNEUVANC

Sérotypes 1 3 4 5 6A 6B 7F 9v 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20

E®
Vaccin polysaccharidique
= &h fizer
Vaccins conjugués AP EXXNAR®
e © 006060060000 0 00

(Moccki © 06060600000 0 0 0 0 PP
PCV20
(Prizer) © 000000000060 000000 00

PCV13=13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV15=15-valent pneumococcal conjugate vaccine PCV20=20-valent pneumococcal conjugate
vaccine; PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.

Centers for Disease Control and Prevention

19-64 ans

Wy VoL 7T7Ne 4 ——— Aucune comorbidités - VPC20 ou VPC15+VPP23

u f 15-Valent P | Conjugate Vacci d 20-Valent P | e 1
™ Conjugate Vaccine Among Us. Adults: Updated Recommendations of the Comorbidités — VPC20 ou VPC15+VPP23 VPC20 ou VPC15+VPP23
Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2022 , .
Misiake Kobayashi, MDY, Jenndfer 1. Farrar, MIPH'; Ryan Gierke, MPH'; Amadea Brion, MO Lana Chils, MPH?; Andrew . Lesdner, PhOY I m m u n O d e p re S S I O n
Droug Campas-Ouscale, MUV Rebecoa L Morgan, PR Sarab 8. Lorg, MO H. Keapp Talbor, MDY Karherine A Pochling, MU Tamara Pilishyil, IFh0!



Demain

e 2 nouveaux vaccins conjugués : VPC20 et VPC15
* Bonne tolérance, bonne réponse immunologique

¢ MERCK

VAXNEUVANC

Sérotypes 1 3 4 5 6A 6B 7F 9v 14 18C 19A 19F 23F 8 10A 11A 12F 15B 22F 33F 2 9N 17F 20

E®
Vaccin polysaccharidique
Pﬁzer
(Merck)

Vaccins conjugués AP EXXNAR®
e © 006060060000 0 00

Vs @0 000000000000 ®o 0 (@ HAS
L

PCV20 EURCOPEAN MEDICINES AGENCY
(Pfizer) O © 06006 06 0 60 060 0060 0 060 0 0 0 0 0 00

HAUTE AUTORITE DE SANTE

PCV13=13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PCV15=15-valent pneumococcal conjugate vaccine PCV20=20-valent pneumococcal conjugate
vaccine; PPSV23=23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine. ?

Centers for Disease Control and Prevention Comorbidités 19'64 ans > 65 ans
I o Jeg4
ety Vo 7t — Aucune comorbidités - VPC20 ou VPC15+VPP23
f 15-Val | j i d 20-Val | . gey 7
 Conjugate Vaccine Amang U.5. Aduts: Updated Recommendations of the. Comorbidités — VPC20 ou VPC15+VPP23 VPC20 ou VPC15+VPP23
Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2022 , .
i e, M e WIS D o Ml M et A0 Immunodepression



4,

4 Neutralizing antibody

|
Respiratory Syncytial Virus (RSV)

9 Virus Respiratoire Syncytial



Virus Respiratoire Syncytial et la population agée

* Hospitalisation

* Perte
d’indépendance

e Décompensation
de comorbidités

* Déces

Age
Comorbidités

IC, AVC, | rénale chronique
BPCO, immunodépression




Virus Respiratoire Syncytial et la population agée

VRSAetB

* Protection transitoire

* Glycoprotéine de Fusion
(RSVpréF)

* Entrée dans la cellule
respiratoire

* Hospitalisation

* Perte
d’indépendance

e Décompensation
de comorbidités

e Déces Des vaccins pour demain
Vaccin Vaccin Vaccin Vaccin
Age 4
Comorbidités T &S @ IZI -

IC, AVC, | rénale chronique
BPCO, immunodépression

CSK

- janssen "y
— Ij":'nr
BOTSC moderna

> 15 essais de phase 3 S EEELE



Essai de phase lll... tout nouveau tout chau

RSV season 1
—

RSV season 2
A —

RSV season 3
—

s2IDWeek

N g [ Rsv_amnuatgrow J * n=25000 (12500 / bras)
'- reF3 group % V4 o
-3 S8 8 wene 2l . / * 60% robustes, 30% de pré-fragiles
_ = [P D3l 7 ose grou 4
1Y z ) P o e >70ans 11000 (35%)
| S Placebo grou =
Older adults % ? ¢ N:lz,agg ] ; ;‘7 ¢ > 80 anS 2000 (8%)
xle ® ° °
260 YOA 101 D31
RSVPreF3 OA Placebo
. n/T 4 n/T : . .
N n Ti(pyr) (/1000 p-yr) N n T (pvyr) (/1000 p-yr) Vaccine efficacy (%) p-value
RSV-confirmed LRTD E -
H 1
Overall 12466 7 6865.9 1.0 12494 40 6857.3 5.8 E 94.1 <0.0001*
Severe 12466 1 6867.9 0.1 12494 17 6867.7 p A E 0.0001°
]
L ]
By age : 84.4
270 yr 5503 3 3015.0 1.0 5515 19 3020.9 6.3 E 338 0.0008°
280 yr 1016 2 551.4 3.6 1028 3 559.3 5.4 E ' 0.9931°
4777 : 81.0
60-69 yr 6963 4  3850.8 1.0 6979 21 38364 D e 938 0.0009°
L ] .
70-79 yr 4487 1 2463.6 0.4 4487 16 2461.6 6.5 E 0.0003°

Ison et al. ID Week 2022



Varicella Latency Zoster

Control of Failed immune ~15% of
primary control, virus elderly
infection reactivation patients Postherpetic
— »> :
neuralgia
Acute complications
» Meningoencephalitis
Acute complications + Myelitis
» Bacterial sepsis + Cranial nerve palsies
———» | = Pneumonia — 5 | s« Vasculopathy

Complications
rare in healthy
children

+ Encephalitis
« Haemorrhagic
complications

Complications
can also occur
without rash

« Gastrointestinal ulcers
+ Pancreatitis
+ Hepatitis

Nature Reviews | Disease Primers




Le zona et les algies post-zostériennes sont fréquents !

o LY <
‘4 \

Herpes zoster

= ~ |Incidence du zona

" Plus de 2/3 des cas surviennent apres 50 ans

= Age = & hospitalisation & douleurs post-zostériennes

Yawn et al. Mayo Clin Proc 2007 — Gershon et al. Nature reviews 2015



Le zona et les algies post-zostériennes ont de graves conséquences

= ~ |Incidence du zona

« " Plus de 2/3 des cas surviennent apres 50 ans

= Age = & hospitalisation & douleurs post-zostériennes

Herpes zoster

El antalgiques ][ Douleur ]

Marge thérapeutique étroite

[ Psychologique ] Indépendance || Vie sociale ]

Confusion, chute, asthénie, déclin fonctionnel ...

Yawn et al. Mayo Clin Proc 2007 — Gershon et al. Nature reviews 2015



Varicella Zoster Virus (VZV)
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Varicella Zoster Virus (VZV)

Essais ZOE-50/70

e Suivia 10 ans'!
* n>7000, 67 ans

* 2 injections a 2 mois d’intervalle

» Efficacité vaccinale
* Globale 81,6% (75-87)
e Année 1-97%
* Année 10-73%

e Maintien des taux d’Ac
 Tolérance correcte

Strezova et al. Open Forum Infect Dis 2022
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Varicella Zoster Virus (VZV)
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Take Home messages

* Actualité tres riche avec de bonnes nouvelles !

Mais ol ai-je mis
de santé
LW
=
— ,i
1929, Bordeaux

* Entrée en EHPAD est I'occasion de faire le point sur les vaccins

. - . . . . Mix-Match
* Avenir de la politique vaccinale anti-COVID-19 incertain

Booster fatigue

®* Guettez le nouveau calendrier vaccinal
* VRS
* VPC15 et VPC20
* Zona

Comment faire de |'arrivée de ces nouveaux vaccins un succes?



Merci pour votre attention
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Prévention des infections
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

FRANKLIN H, EPSTEIN LECTURE
Franklin H. Epstein, M.D., served the New England Journal of Medicine for more than 20 years.
Akeen clinician, accomplished researcher, and outstanding teacher, Dr. Epstein was Chair and Professor

of Medicine at Beth Istael Deaconess Medical Center, Boston, where the Franklin H. Epstein, M.D.,
Memorial Lectureship in Mechanisms of Disease has been established in his memory.

Covid-19 Vaccines —
Immunity, Variants, Boosters

Dan H. Barouch, M.D., Ph.D.



Protection vaccinale au cours du temps
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FIGURE. Incidence of all invasive pneumococcal disease and 13-valent pneumococcal conjugate vaccine-type* invasive pneumococcal disease
among adults aged =19 years, by invasive pneumococcal disease type and age group — United States, 2007-20191
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PCV13 introduced for
all adults aged =65 years

Shared clinical decision-making for

PCV13 for adults aged =65 years without

an immunocompromising condition,
cerebrospinal fluid leak, or cochlear implant

10 "l....-.lnlhgl{............-.--...-II-------------------...
J— Ty e Em RSN BN S A e e S PSS BTN MDN b am e e
5
\
\ ‘ A\
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Year
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