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Charte

Le Centre National de Référence apoudmi2 y RQl 88 dzZNBNJ f QSELISNILI A &S oA2f 213
AYFSOGA2ya b LlySdzy2021jdz2Sa Si RS f Sdz2NJ NBaradalyoO
RQl aa4dzNBNJ dzy O2yaSiat G(SOKyAl diSS YR@SERIIASNIHzS &G A Yy &Y 6 K
5ANBOGAZ2Y DSYSNItS RS I {lydsS Si tQLyalAqngfiéb | G A
LI NJ f Q26N&&GMOrE01R dz

Les souches de pneumocoque quints confiées au CNRP sont laogriété du "microbiologiste
correspondant”. Dans le cas ou une expertise complémentaire d'intérét scientifique ou épidémiologique
serait envisagée, celOA Yy S L2 dzZNN} siGNB NBFfAaSS |jdzQF gSO f
correspondant”, le chridu laboratoire expert lui revenant de droit.

Le CNRP tierdt disposition les souches de référence de sa collection, ainsi que des souches médicales de
phénotype et/ou de génotype bien caractérisés.

Pour rempli sa mission, le CNRP organiserecueil r§ulier de données cliniques et bactériologiques

LISNIAYSYyGdSa £ LI NGANI RQdzy NBASIFdz RS f1 02N G2ANBA

-RS ft0SyaSyofS Rdz GSNNAG2ANB Y &dz2NBSAftflyOS RSa

- des différentes structures sanitaires : Centres Hospitalieretditaires, Centres Hospitaliers Généraux,
cliniques...

- de la diversité géographique et démographiquiedpitaux pédiatriques, services de longs séjours,
maisons de retraite...

[ S /bwtX ljdzA Sad aaz20AS t  Qho a Sistdide Backrdhe dux G A 2

Antibiotiques (ONERBA) participe, pour ce qui est des pneumocoques, a la méthodologie de la surveillance

RS fI NBaraidlyOoSs t I RSYINDKS ljdz2fAGSET Si t G

[ § /bwt yQl LI & LI damhéesaranSniisésipar leR pBespalidants dbréskatl 8 des R

fins de communication, ou de publication, mais de procéder a une synthése des données générées par le:

correspondants pour informer les autorités sanitaires sur les caractéristiques épidémioloda&nies
infections pneumococciques.

Le CNRP pacipea la formation des biologistes et des cliniciens, de Paris et de Prépuidization de
recommandations techniques, publications didactiques dans des revues médicales ou de biologie de
langue francaisestages pratiques).

Un rapport annueéstadressé aux autorités sanitaires.

Un conseil scientifigueest organisé il est constitué duresponsabledu CNRPet de son adjoint

ROQSLIARSYA2EDANAGSE dziRS b (A 2y Idé sixRrembeesS kepserfant {es y A G |

microbiologisteddu réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocdeuegjniciens ayant un intérét

pour les infections pneumococciquigdctiologues|.JS RA | .G NB a X 0

Le rble du conseil scientifigastde :

- conseiller leesponsablelu C\RP dan§ S OK2 A E SG@NBI RazA BISR 3 )T ¥azS RQL C

-PSATESNI L fQKIENXY2Yy A&l GA2Y RSa FTOGAGAGSE Rdz / bw
dans la surveillance des infections & pneumocoque.




CNRP - Rapport d’activité 2014




LOessenti el deeldnié® R0l ®mi ¢

Résumé de la surveillan ce de la résistance aux antibiotiques

En 20B, troisansl LINB & f QA y (i NP RdzO i A-2alnt (RA¥13P HaBsOe\ cflendridryia& cindl diss enfants de
moins de 5 anda proportion depneumocoquesle sensibilité dimiuée a la pénicillingPSDPYlanst QSOK | y G A f f 2
est de24%. AinsiJa proportion det { 5t | dz aSAYy RS f QSOKIydAftft2y SiGdzRAS C
LI ANB&az az2dzOKSa Ay@lairgSa Si a2 dzOKSas)anoée$h 2603 sendR §eh (G S
stabiliser (Figure1). Cette tendanceest également observée dans les infections invasives ehfantset des adultes
(Figure2 et Figure3, Tableaul). 9y NB @ yOKSs 2y O2yadldS dzyS FdzaAYSydl (A2
AYFSOGA2ya Ay FigueR ddkaulR & la fo@ BayisFlés Hactériémies et les méningiRarmi les autres
marqueurs de résistance, on constate également une augmentation de la résistdmedampicine et au cotrimoxazole
danslesbactériémiesk Senfar® Cette situation intervient dans le contexte suivant

™  Aprés une diminutondd! O2y a2YYIl GA2Y KA @SNY lehtrs 20000y di 200620870 A Ij dzS &
(Sabuncuet al.,, Plos Medicine, 2009)ine hausse de la consommatidas antibiotiques enille aété
enregistrée entre 200828,0 DDJ/1008ab/J) et 2013 (30,1DDJ/100thab/J). (Evolution des consommations
R QI y (ivedeh Erdnkejentre 2000 et 2Q¥NSM 204Y).
M Unecouverture vaccinale du vaccmti-pneumococciqueonjuguéélevée Le taux de couverture vaccinale
PCV1a& atteint 92,7 %n 2012chez les 2435 mois pour un schéma complet comportant deux doses et un
rappel, chiffre en augmentation depuis 2008 (Martimttal. Archives de Pédiatrie 2013).
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Figurel-{ ® Ll SdzvY2y Al S RS &aSyaAioAftAdS RAYAYarssduCNRP. (108897 P@edinE A Yy S 6
2001-2013 : CNRPORP, E. Varon, L. Gutmarﬁﬁﬂan national pour préserver l'efficacité des antibiotiqures,. 2001
http://WWW.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm?lntroduction du vaccin anfineumococciqueonjugué heptavalentPCV7)

3Remplacement dWPCV7 par le vaccionjugué 13valent(PCV13)
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2013.
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2013.

Tableaul ¢ Résumé de la surveillance dedaistance aux antibiotiguegessouches invasivede S. pneumoniae e2013

Enfant 5 ans)  Adulte Enfant ¢5 ans) Adulte

(n=136) (n=421) (n=93) (n=271)
Pénicilline 20% 23% 26% 25%
Amoxicilline 7% 10% 10% 13%
Céfotaxime 4% 6% 4% 1%
Vancomycine 0% 0% 0% 0%
Erythromycine 26% 28% 37% 32%
Rifampicine 7% 3% 3% 5%
Cotrimoxazole 20% 16% 17% 20%
Fluoroquinoloneg 1% 2% 0% 1%

Selon le CAFM 203
*Souches de bas niveau de résistance (Pan@ee ou efflux) et de haut niveau de résistance (ParC/E+@wi&es.




Résumé de la surveillance de la distribution des sérotypes

Depuis la période prgaccinale 2002002, lincidence des infections invasives Streptococcus pneumoniaa
régulierementdiminué chez les enfants de moins de 2, guassant de80,3 & 13,6 cag100 000en 20B (-55%, p<10%).

/ QSal | deayadh tfSS3 Qldal Nébsaprés N dzhddnge RIQHN JKSI dzi & S20@dderjieizs Snyices n 1y
RS fQdziAfAraldAazy SEOf dza A @Sneduzroqué ansignificativeSiéntdihigue Siez(2a08 y & A
2009 et2013 (p<10%>.

[ QAYOARSY OS RSa pheynoqué pag gfoiipe He/séiotypes @ &é&estimée en appliquant les proportions
RS OKIIljdzS INRAzLIS RS &aSNRGeLISE FdzE OKATTFNBA RQAYV.EHKRSY O
2001-2002 et 208, la diminution A Y OA RSy Oéhs iRvasivesAQSTES @A |j dzS LI NJ dzy S RA YAy
infections a sérotype vaccinal (PCV7 et sérotypes additionnels du PCV13). Sur la méme période, une augmentation de
infections & sérotypes non vaccinaux est observéaiscele-O A ye(pS&ste Béndice lié a la diminution des infections

a sérotypes vaccinaykigure4).

35,0
m Non PCV13
30071 m 6+PCV13
25,0 -
§ PCV7 I
o 20,0 -
S
3 15,0 -
S
O 10,0 - o
5,0 - - .
_ = . N
0,0
2001-2{2008-4 2013 |2001-2{2008-4 2013 |2001-2{2008-4 2013 |2001-42008-4 2013 |2001-2{2008-4 2013|
0-23 mois 24-59 mois 5-15 ans 16-64 ans >64 ans

Figure4-: g2t dziA2y RS ft QAYyOARSyO0OS RSa Ay TSOUPCEMAB, AW 14,18Ch BBSe6t 23E), LIy Sd
6+PCV131, 3, 5, 6A, 7Bt 19A) ou norvaccinal (norPCV13a St 2y S A NR dzLJS RQN3IS

m / KST fde®ohnE dey? @ndigures, Figure36, Figure4s) :
= La quasdisparition des infections invasives liées aux sérotypes du PCV7
= La quastisparition des infections invasives liées aux sérotypes du PCV13, aveaisse trés importante
des infections liée au sérotyp&F et19A et une persistance des infections a sérotype 3.

= Lessérotypes prédominants dans les infections invasives sont désormais des sérotypes non vaamnaux
observe en particulier une augmentation des sérotyd®\, 24F et 15A/B/Calors que les infections a
sérotype 12Fqui avaient attein€ dza I casl 100 000en 2011, ent ennette baisseen 2013 ave®,7 cas/
100 000)

2 http://www.invs.sarte.fr/ Dossiergshematiques/Maladiesnfectieuses/Maladiesa-preventionvaccinale/Infections
invasivesd-originebacterienneReseatEPIBAC
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aux 6sérotypes additionnels du PCV13, en particulier les sérotypE3A et 7F

t QSy F I yFigurd®, Figume7, Eigune3y, Fibuyeas, Figure49, Figure50) :
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m / KST f @igure&t Fig&e 9, Figure 39, Fgure 40, Figure 52, Figure 53) pour lequel la vaccination
Ll Sdzy2 02 00A1jdzS yQSai NBO2YYIFIYRSS 1jdzQSy OF& RS FI Oi¢
= [ QST T S {idu vayciR xdwBgOdst net: les infections invasives &érotypes vaccinaugontinuent de
diminuer, excepté lemfections liées au sérotype 1%f 3. En 2013,ds sérotypes prédominant$ans cette
population sont le sérotype 19A eB couverts par le PCV18 2 YY S OK Sisi cér@isssardtyyes =
comme le 12F, 22F ou le 24F ont augtéeaucun sérotype nonvaccingdlQSa G Sy L2 aAiidAizy L
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20012002 et 2013
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Les données sur la distribution des sérotypes qui sont présentées dans leauatsuivants Tableau2, Tableau3,
Tableawd) doivent étre mises enregadksR 2 Yy SS & R Edungd) et RGeS Figuoe9).

Tableaw? ¢Principauxsérotypes(fréquencex2%) isolés dans les infections invasikeS T I8 S eRTBL QF Rdz G S

Enfant ¢K5 ans) Adulte Enfant ¢K5 ans) Adulte
(n=136) (n=421) (n=93) (n=271)
3* 5,1% 15,0% 3,2% 7,4% 10,1%
19A 9,6% 12,1% 5,4% 4,8% 8,9%
12F° 5,9% 6,7% 6,5% 7.7% 6,8%
24F 5,1% 3,8% 8,6% 8,5% 5,9%
22F° 5,9% 5,9% 5,4% 3,7% 5,2%
= 2,2% 8,1% 2,2% 2,2% 4,9%
15A 4,4% 4,0% 8,6% 5,2% 4,9%
19F 0% 3,3% 3,2% 9,6% 4,7%
10A 5,9% 0,7% 10,8% 5,2% 3,8%
23B 5,1% 1,9% 4,3% 5,5% 3,7%
1* 12,5% 3,6% 0% 0,7% 3,7%
15B°/C 8,0% 1,4% 4,3% 2,9% 3,1%
6C 0,7% 3,1% 3,2% 4,4% 3,1%
IN° 0% 3,3% 3,2% 3,3% 2,8%
33F 2,2% 2,6% 4,3% 2,6% 2,7%
8° 2,2% 2,9% 2,2% 2,6% 2,6%
23A 0,7% 2,6% 5,4% 2,6% 2,6%
1A 2,2% 0,7% 3,2% 4,1% 2,2%
17F 2,9% 1,9% 1,1% 2,2% 2,1%
35B 1,5% 1,9% 3,2% 1,8% 2,0%

* Sérotype contenu dans le vaccin conjuguévaent et dans le vaccin polyosidique-28ent,
° Sérotype contenu uniqguement dans le vaccin polyosidiqugént

Tableau3 ¢ Fréquenceles sérotypes demuches de gesibilité diminuéea la pénicillineen 2Q.3.

Enfant {5 ans) Adulte Enfant ¢5 ans) Adulte
(n=27) (n=96) (n=24) (n=67)
19A 40,7% 43,8% 20,8% 14,9% 31,8%
19F* 0% 13,5% 8,3% 35,8% 18,26
15A 22,2% 13,5% 33,3% 14,9% 17,3%
35B 3,7% 6,3% 12,5% 6,0% 6,5%
23B 3,7% 5,2% 8,3% 4,5% 5,1%
24F 7,4% 3,1% 4,2% 6,0% 4,7%
6C 0% 3,1% 4,2% 6,0% 3,7%
14* 0% 6,3% 0% 3,0% 3,7%
11IA 11,1% 0% 0% 3,0% 2,3%
29 0% 2,1% 4,2% 1,5% 1,9%
15B°/C 7,4% 0% 4,2% 1,5% 1,9%
9A 0% 2,1% 0% 0% 0,9%
6B* 0% 1,0% 0% 1,5% 0,9%
33F 3,7% 0% 0% 0% 0,5%
23F 0% 0% 0% 1,5% 0,5%

* Sérotypecontenu dans le vaccin conjugué-idlent et dans le vaccimolyosidique23-valent,
° Sérotype contenwniquementdans le vaccipolyosidique23-valent,
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Tableau4 ¢ Evolutionde la couverture sérotypique (d8svaccirs conjugiés 7-valent (PCY) et 13valent (PCV13gt du vaccin
polyosidique23valent PPV28 Sy T2y Ol A 2 yhfe®idhs ilvasNeXBéniRgiteg &t baict@mies) entre 2001 et AB.

0-23 mois

24-59 nois

5-15 ans 16-49 ans X pn

PCV7 66,1 62,9 33,3 41,8 50,8
2001 PCV13 89,1 88,6 83,3 74,8 75,3
PPV23 93,0 89,5 90,5 82,8 86,6
PCV7 64,3 56,1 33,6 40,2 51,7
2003 PCV13 89,6 93,5 85,8 71,5 77,0
PPV23 92,6 96,3 92,0 84,4 88,7
PCV7 44,3 47,7 28,6 39,4 41,0
2005 PCV13 83,3 88,3 82,7 71,4 70,2
PPV23 90,5 94,5 94,0 83,1 82,3
PCV7 16,4 16,4 18,9 24,3 28,6
2007 PCV13 73,3 73,3 79,3 67,2 65,3
PPV23 82,8 84,3 85,6 79,5 83,6
PCV7 5,8 1,3 5,6 111 14,5
2009 PCV13 71,2 78,4 76,5 61,0 57,7
PPV23 82,7 85,6 86,4 77,3 75,4
PCV7 4,0 3,1 8,2 6,4 9,6
2011 PCV13 29,1 56,6 64,9 47,2 46,9
PPV23 65,1 76,0 89,6 77,7 76,2
PCV7 55 1,8 1,6 10,1 8,8
2013 PCV13 19,1 26,3 35,5 44,3 37,8
PPV23 60,9 70,2 61,3 78,5 68,6

*Sérotypes contenus dans chacun des vaccins conjugués

PCV7: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

PCV13: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19BF+1, 3, 5, 6A, 7F, 19

Sérotypes contenus da le vaccimpolyosidiquePPV23 1, 2,3, 4, 5, 6B 7F, 8, 9N,9V, 10A, 11A, 12A4,15B, 17F18C 19A 19E 20,
22F, 23Fet 33F
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Act vité s

Analyses et expertises effectuées dans le
cadre des missionsdu CNRPen 2014

Expertise biologique

Confirmation de | di denti ficati on

[ QARSYUGATAOFGA2Y RS& LlSdzvy202ldzSa yS Ll2asS KFIoAGdzStt SYSyi
CNR NBLRYR t (2dziS RSYIFIYRS O2yOSNYIlyld fQARSYGATAOIGARZY X
L'identification des souches atypiques est une tache importante du CBiREffet, outre les tests phénotypiques que
y2dza STFFSOlGdz2zya o6FalLlSOl RS&adb2iPNAE855 aSyaroAftAlSNBat §&
f QS astep@&ccus pneumonideSa a2dzOKSa | GeLAljdzSa oNBaAiAadlyidiSa t Q2
et/ou non typables doit étre vérifiée par des méthodes moléculaires.
La métlode utilisée en premiére intention consiste & mettre en évidence parFgaRes dont la présence conjointe est
quasispécifique deS. pneumoniae

M S 35yS O2RIYy( LRdIMNE QI dziz2fe@aAyS LINARYOALI S o

™ le géne de la pneumolysinply)

M le génecapsulairecpsA
DansleDl & R2dzil SdzE 06 LONBdeS3\G&n&s prlec@dizyimest Sitk), QA RSY G A FA Ol G MBS Said |
(Multi Locus Sequence Typing).

Sérotypage

Le sérotypageest une des principales activités du CNRP 2014, 2976souches ont été sérofyées, dont1475 souches
isolées en 202 R ya S OF RNB RS fd08sedoRIE suigdillanBeSR pn2umarihéThbtzas). Le
sérotypage Annexe € est réalisédans la majorité des cads f QI A Br@ms P@nhisypérAeiStatens Serunstitut
(Copenhague, Danemark), pérmet de déterminer @ sérotypes incluant lesérotype 6CLes souches ne réagissant avec
aucunded Y G A ASNUzya a2yl RSOt NBSa ayz2y GeLlof Sa
Lestechniques utiliséesau CNRBont:
M @33t dziAylF A2y adzNJ f | Y@mroutne)f QI ARS RS I GSE &aSyaroAfAa
™ le gonflement capsulaire ou « QuellungSy  Calggiutingtians douteuses, discordances),

M la PQR multiplexgour les prélévements a culture négatifef § Participation alamiseaupoy 6 = £ f QS @I
' dzE NBO2YYlIYyRIFIEGA2ya O2yOSNYylyd fSa (4SOKyAldzsSa RS

Maintien, détention et diffusion de techniques de diagnostic et/ou
doidentification et de typage

Le CNRP tient a disposition les dmegde référence de sa collection, ainsi que des souches cliniques de phénotype et/ou

RS 3Isy2i(el)S 60ASy OFNIOGSNREASE R2yid StfS aQSYNAROKAG OKI |jc
Chaque année, certa@sde cessouches sont transmises a la demande et & titre gracieux.

Réguliegrementdzy S aSf SOlA2y RS &42dzO0KS&a Said RATTFdAzaSS t fQSyaSvyo
WS3IA2y Il dzE Rdz tySdzy2021jdzSs LIRdzNJ ASNIBANI RS O2yiNstS RS |

antibiotiques, ou au sérotypage, ouencate RSa FTAy a LISRI 32 3 A |j diSedsouth2s\ik réfBréngell dzR S &

(R6, souche sauvaget deux souches de sensibilité diminuée aux Hétdamines,ATCC4961®t CNRP96§6sont

utilisées comme contréle de qualité interne pour la détermination dei$é €= bétalactamines.
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Participation ™ | a mise au point,
recommandations concernant les techniques de diagnostic et/ou
doi dentification et de typage

Sérotypage par PCRCette technique de sérotypage a été adaptée du protocole prépas le CDC et est disponible au
CNRP depuis 2010. EHe f QI @I y il 38 RS LISNNXYSGGNB I RSOUSNNYAYIlIGAZY
Odzt GdzNBa az2yid yS3IlIGAGBSa o0FyiaGAoA2iKSNI LA S Zdu Jocus cagulile LILINE
spécifiques de types ou de groupes (Brib al. J Clin Microbiol. 2003;41:23#88}; Paiet al. J Clin Microbiol.
2006;44:12431). Elle a cependant des inconvénients. Elle eshfash Sdza S OF NJ Y S8 PSR/ mulifdegeN S 2
séquentielles. D&Jf dza > t OS 22dz2NE f QS@PSy Gl At RSa FY2NODSa yS LIS
AadA @ yiasz &l ya LJ2dzg2 AN R 2 QN5 AABS 60, & NIB/IFCI4P,58, JR/Z,DYN, NBA, S
10C/10F/33C, 11A/D, 12A/12F/44/46, 113l, 15A/F, 15B/C, 16F, 17F, 18A/B/C/F, 19A, 19F, 20, 21, 22A/F, 23A, 23B, 23F,
24A/B/F, 25F/38, 31, 33A/33F/37, 35A/35C/42, 35B, 35F/47F et R®eptococcuslaboratory Protocols-
NCIRD/DBD/RDBCenters for Disease Control and Prevention). Elle a été anjsrofit, par exemplesur une centaine
ROEGNI Ada RQ!5b 200Sydza pdur ldiyphde eNpneRrBocofjukdj rdghoRsatiles daf plwAsiksdzE
purulentes.

Multi Locus Sequence Typing (MLSTgepuis 2002- 2003, le CNRP reéalise la techniquetgeage moléculaire par
4SljdzSy el 3S RQdzy LI ySt RS 1 3 8§ y Str@ptocbidBusINBeBoyiideu iIMLBER S (
(http://spneumoniae.mist.net/). Cette technique permet :

M RQFFTFAYSNI t QAy@SadaAalr GAzy RSa Othids cléghdsHadgbdfedt FépaRdus/(éas f S
du sérotype 9V retrouvé dans les deux épidémies investiguées en 2002, du sérotype 1 en 2008, du sérotype 194
dzZ RSodzi RS fQFYyYySS HAMHU®

M de déterminer le sérogroupe voire le sérotype directement a partir du prélévenoestjlie le sérotypage par
PCR ne permet pas de conclure. Cette technique a été mise a profit pour caractériser le pathogéne responsable
RQSYLRBSYS OKSIT RS& adzeSia g1 O00AysSao

M RS OFNIXOGSNRASNI fSa Of2ySa OANDdzZ I yias cé&bulairBsScheNB LIS
S.pneumoniae dans le cadre par exemple du suivi du vaccin conjuguépaertimococcique. Les résultats
obtenus pour les principaux sérotypes de remplacement retrouvés dans les infections invasives ou en portage
sont présentés dangTableaw21.

Contréle de qualité externe5 S1LJdzA & Hnamnx €S / bwt LI NIAOALIS Fdz O2y (G Nb S
cadre du pragt européen dnvasive Bacterial Diseases W&illance in the Europeamnion». Celuici évalue les
différentes méthodes de typage phénotypique (sérotype par méthode conventionnelle et par PCR) et génotypique
(identification moléculaire et typage par MLSUJ différents échantillons (souches, ABNsolutions.

Contribution ~ | O ®val uati on de -ihfextelxensi bi |

b2dz@dSffSa NBO2YYlIYyRIGAZ2Y A CNI yceel Ai&Sa : IldENRRpdrtRigelndir®entaS f
fQSt 02N GA2Y RSa NBO2YYlIYyRIGAZ2Y A loapNbsi(Bmmahgele VINRONFEt 2 v

partie du CASFM depuis 2003Repuis2014,leCA Ca | RSOARS RQI RKSNBNJ I dzE NBO2YY
Lesrecommandationslu CASFMBJCASTEontdisponibles sur le site de la SEM

Les laboratoires disposent 8K SdzNE | Ol dzSt S RS Y2eéeSya FAIFIOESAX &aAYLI S
minimale inhibitrice (CMI) de la pénicilline et de différentes Hétamines a chaque fois que cela est nécessaire (E

test®ou MICE tesf®Le CNRP répond a toute dhRS RQS (i dzRS RS I & S yiactandimedsekdus RS
autres antibiotiques, par la détermination des CMI selon les méthodes standardisées recommandées par le Comité de
fQ yGAOA23INI YYS RS tF+ {20ABM)S CNIyee A4S RS aAONRoOAZ2f 213

3www.sfmmi(:robiologie.org
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Formation

Le CNRP participe a la formation de techniciens, de baésget de cliniciens, de Parig ProvincesSs i RS :QS G NI y 3 S

n

Stages de formation de une oplusieurs semaines (Travaux pratiquesEtude des souches atypiques,

antibiogramme, détermingon des CMI par dilution en milieu gélosé, sérotypage) pour biologistes et
techniciens.

Publication de recommandations technique€f. les recommandations dlAGFME  DdzA RS RS f Qhb 9
rapports Ragtivité annuesRS f QR b9 w. !

Enseignement

= Universtaire (différents DIUM2 etM2Pr& 59 { / R Q,IDFSCS8&drihatbogik I A S

= Hospitalier

= @Rdz2NE RS . IFOUSNAR2ft23IAS aSRAOITS RS ftQLyadAldzi t I ai
Formation Médical€ontinue

[N
w»

= Qrganisation eanimation de sessi@interactivesen partenariat avec la $fet la SPILF
= Journées ®neumocoques (ORR

Publications didactiques dans des revues médicales ou de biologie de langue francaise (cf. liste des
communications et publications).

Organisation de congrés

= Infectiologie: EnmanuelleVaron est membre du Consd { OASY G A FA Il dzZS RSa W2dzN)ySSa
(INI) congrés national annuel de la Société Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF)

[ QSyaSyYyofS RSa | OGAGAGSaA éNBricd desi BnSuinocoqdes énS2gast N&Suméedans ke2 y | F
Tablealb.
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Tableau5 ¢ Activité du CNR des Pneumocoqueg@hvt

Recherche détreptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzagMoraxella catarrhaliset

Staphylococcus aureus partir de prélevements Epidémiologie du portade 795
rhino-pharyngés
ORB 1941
Sérotypage A'utres' corrgspondants 375
Epidémiologie du portage 660
Total 2976
Conservation 741
Etude de la sensibilité auxrdibiotiques
(Antibiogramme): oxacilline, macrolides,
Imcosamld_es, synerglst_lnes, kétolide, N ORP & Etudes 2204
vancomycine, tétracycline, chloramphénicol,
cotrimoxazole, rifampicine, fosfomycine,
aminosides, fluoroquinolones.
Etudede la sensibilité awantibiotiques (CMI)
Pénicilline ORP &Etudes 716
Amoxicilline ORP &Etudes 716
Ampicilline ORP & Etudes 424
Céfotaxime ORP & tudes 756
Ceftriaxone ORP & tudes 400
Vancomycine ORP & tudes 400
Erythromycine Efdémiologie di portage& Etudes 740
Péfloxacine ORP 130
Norfloxacine ORP 130
Ciprofloxacine ORP 530
Lévofloxacine ORR& Etudes 530
Moxifloxacine ORP 530
Biologie moléculaire
Extraction 248
Identification par PCR mulplexes Dans le cadre de la mission du CNR ! 16
Sérotypage paPCRnultiplexes de projets de rechercherecherche de 9
Migration - Analysedes fragments geénes spécifiqgues dans des produits 453
PCR hybridation pathologiques,dentification des 38
Typage moléculaire par MLST (7 genes) souches atypiquessérotypage par PCF
Extraction multiplexes,étude de la résistance aux 123
PCR antibiotiques 861
Séquences (Sens et antisens) 1722
MLST analysés 123
. Etude de la sensibilité aux antibiotiquear microdilution en milieu
Formation

liquide: acaiS A f e tBcBnizghne stagiaire gne semaing.

‘Epidémiologie des souches de pneumocoque isaiéehinoLJK | NBE Y E OKSI

ORP souches adressées par les ORP.

tQSYy Tl yi

17




Contribution a la surveillance epidémiologique

[ Q2062S00GAF Rdz /bwt Sal RS O3 é dzdlNg cencehadi2|d éSsiatica Bef RS
LY Sdzy2021jdzS& FdzE FyiAoA20GAldzZSE RQAYGSNsdG YSRAOIFE S S
étre comparées aux données internationa(@ojet 5 EDEQ @n courséseax EARSNet, et IBDlabnet..).

Composition du réseau de surveillance

Pour pouvoir apprécier les tendances en fonction du temps, le CNRP a organisé un recueil de données cliniques et
bactériologiques régulier et standardisg@nnexeE et Annexe 0 t LI NI ANJ RQdzy NBA&SIdz RS
représentatif(Tableau6 et Tableau7) :
M RS tQSyaSyotS Rdz (SNNR (s2¢hidhB de FrarcalrpgidGokels 8bdge@&oirddSa RAFTFS
M des différentes structures sanitaires : Centres Hospitaliers Universitaires, Centres Hospitaliers Généraux,

a

cliniques...
CNRP
Souche de ménindes et de
bactéfiémie

avec fiche(de recueil clinique
uches de méningit
aveclifiche de recueil clinique

23 ORP
coordinateurs

Obsewatoire des méningites
etE  Pédiatriques GPIPACTIYORP
de bactéfémies avec fiche de recueil E Adultes;: COMBATBPILF/ORP

/

‘ Autres ‘
|
\ correspondant§,ﬁ

Observatoires Régionauw | EPIBAC
du Pneumocoque

Surveillance Ws
(hors méningites)
Pédiatriqgues Spidnet ORBPIPACTIYINVS/ECDC
Adutes: SIIPA ORP/SPILF/INVS

mr mr

Figurel0¢ Réseau d surveillance des pneumocoquesodalités de recueil centralisé des données sur les infections pneumococciques
en France (souches et fiches de renseignements cliniques et bactériologiques).
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CNRP - Rapport d’activité 2014

En 2013, le réseau de surveillance d&treptoca@cus pneumonia se compose de 2% Observatoires Régionaux du
Pneumocoque» (ORP)Tableau?), auxquels participer343laboratoires dont

M 289(84%) laboratoires publics

M 54 (16%) laboratoires privés (LABM)
Ceuxci desservent,

M 394 établissements de santé

M 4232999entrées totales en médecine

soitune couverture de67% (Tableaub). La couverture des ORP péagion est illustrée par I&igurell (chaquelosange
représate un ORP)

% admissions en
médecine en 2013

MO 80%
[170a79%
M 60 24 69%
[ 50 2 59%
[] 40 a2 49%

OC-ROUSSILLON

Figurellc Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocaqueerture par régioen France métropolitaine en 28

Tableau6 ¢ Couverture du réseau des Obseoi@s Régionaux du Pneumage de 2003 2011

Laboratoires (n) publics 299 290 306 321 300 289
privés 104 116 124 79 61 54

Etablissements de CHU, CHG

santé couverts (n) / f A y A lj dz€ 497 448 468 489 43l 394

o Réseau ORP 2948867 2952727 4117827 4013259 4318726 4232999

Admissions e France

médecine (n)* . - 4694860 4782564 5111481 5521765 6175064 6295046
métropolitaine

Couverture du réseau 62,8% 61,7% 80,6% 72,7% 69,9% 67,2%

*Données SAE, http://wwwae-diffusion.sante.gouv.fr/.
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M t2dzNJ OS

i dzA O2y OSNY S

tS

NBE O dzS A ¢

RSa

Ol a

RS Y&yAy3ri

particulier les laboratoires hospitaliers universitaires et non universitaffedleau9), qui en raison de leur
expérience et de leur motivatigiarticipentaux réseaux suivants :

= EPIBAC (Ititut de Veille Sanitaire)

= Observatoire des Méningites Bactériennes du nouvga® S (i

= Observatoire COMBATd¥sS Y Ay 3A G S a

Une étude capturdlB OF LJG dzZNB t o
& dzNB Sy dz

LY Sdzy2 O2 lj dzS &

surveillance des méningites pédiatriques :
YSYAy3IAdSa

Sy

RS

2002 (Perrocheasat al., BEH 0203 2006).

a2 dz2NDSa
Hnnm Si

EPIBAC,-BPTPV et OREBNRP. La sensibilité du réseau @RRP a

t QSYy Tl yi

RS

HNONnH

tACBY) T | Y
Ol GSRBFS Y v S 4
O2y RdzA (i S

oDt Lt

RS f Q! Rdz G S
Sy wnnan | LISH
OKST tQSyflyid Si
SGlIAG NBALISOGABSYSy

M Pour ce qui concerne le recueil des cas d'infections invasives a pneumocoque hors méningiaaserture de
ce réseauprend en compte la diversité démographique (hodpitaux pédiatriques, services de s@oas,

maisons de retraite).

Tableau7 ¢ Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORE3.en 20

ORP Alsace Dr A. GRAVET
ORP Aquitaine DrB. SOULHE
ORP Arc Alpin Dr. . PELLOUX

ORP Auvergne

Dr R. BARADUC

ORP Bourgogne

Dr A. PEHINOT

ORP Bretagne

DrD. TANIE

ORP Centre

DrP. LANOTTE

ORP Champagnrardenne

Dr V. VERNEGARNIER

ORP Cote Azur Dr R. RUIMY

ORP Franch€omté Drl. PATRY

ORP lle de Franegst DrJ-W. DECOUSSER
ORP LanguedeRoussillon Dr M. BRUN

ORP Limousin Dr M.-C. PLOY

ORP Lorraine DrT. HADOU

ORP MidiPyrénées DrC. SEGONDS
ORP NorePas de Calais DrF WALLET

ORP Normandie

Dr M. VERGNAUD

ORP Pari$le de France Ouest

Dr J. RAYMOND

ORP Pays de La Loire Dr M. KEMPF
ORP Picardie Dr F.HAMDAD
ORP PoitoeCharentes DrJ. CREMNITER
ORP Provence Dr N. BRIEU

ORP Rhbénéorez

Dr A. ROSDr A. CARRICAJO

ORP NouvelleCalédonie

DrS. MERMOND
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D®f i nition de | 0 ®céudiéesenld1®n de souc

Etantdonné la fréquence trés élevée d'isolement des pneumaesadans les laboratoires de microbiologie, notre effort
porte depuis 2001, sur l'estimation de l'incidence des méningites et des infections pneumococciques séveres, encore
appelées dnvasives1 = LI NJ £ S NBOSyaSYSyild RS& @ments Rimerpiétatiod hSofie RS
(liquides céphalaachidiens, hémocultures).

[ § /bwt  LINARa Sy OKLI NaatbiotijuasSabtidibyGmReS) aifist quailsSdgtérhination doinBetel dzE
RSa aSNRGeLISa LJ@dz2NJ f QSy a 8013 lfeSCMR & détEicrrdne & Gtiété @éidrnynaes paurS &
toutes les souches de sensibilité diminuée a la pénicilline ainsi que pour un échantillon de souches s€abilel@s5].

Les CMI de fluoroquinolones oété déterminées pour les souches détectées résistantes par le test de norfloxacine.

[ QSGdzRS SLIARSYA2f23AldzS LI2NIS adNJ dzy SOKFydAaAttzy O2YLR

Toutes les souches isolées de méningites sur le territoire frar@&sST t QF Rdzf 6§ S S OKSIT ¢

Toutes6 &4 a2dz0KS& Aaz2f SS& ROQKPY2O0dzZ dzNBa OKST f QSy Tl yi

Unéchantilyy omMT: 20 RS &a2dz0KSachéza@lf B&R I RQKSY2 Odz G dzNB a

Toutes les souches isolées de liquide pleural

Un échantillon (17%) de souches isolBe@ h ahezf QSy F I y (i

Un échantillon de sougsNB & LR2 y &l 6f Sa& RQAYKSD G A ubsRads dion premigrash NB &
fI

HE e e

42dz0KSa Aaz2fsSa OKFljdzS Y2Aa RIya OKFOdzy RS&a Ho
RQKSY2 Odz § dzNB a
Lf aQlF3Ad RS &2 dzOK $a deyrglgvendlisRercliR Polrius indladeRidrieg findeuxiéme isolat de
pneumocoque est pris en compte si le délai entre les deux prélévements est supérieur a 30 jours.

Le nombre de souches effectivement transmises au CNRP est indiqué dabéelas.

La surveillanceépidémiologique a porté sut475 souchesisoléest dz O 2 dzZNE R 3§ enfF@rce yiégrdpolitaimem
parmi les1495 souches deS.pneumoniaeadressées au CNRPableauB). La différence est représentée p20d souches
(1,3%), dont lssubcultureest restée négative.

En 2013|Q h w tra-nd#in de NouvelleCalédonig/ Q1 LI e sBuythige & S

Tableau8 - Origine des souches de S. pneumorsakes er2013 effectivement adressées et étudiées au CNRP (dont le nombre de
souchesubculturenégative indiqué entre parenthéges

4

Alsace 8 17 2 13 2 1 19 66
Aquitaine 3 19 2 9 - 4 1 21 59
Arc Alpin - 18(2) 4 9 3 - 2 17 53(2)
Auvergne 501 14 1 8(2) - 1 2 18(6) 49(9)
Bourgogne 4 19(1) - 8 - 2 4 14 51(1)
Bretagne 10 47 1 13 - 4 5 10 90
Centre 8 10 4 - 1 3 16(1) 50(1)
Champagnéirdenne 5 11 1 - 4 1 22 53
/4GS RQ!T dzNJ 2 2 3 3 2 2 1 22 37
FrancheComté 2 13 2 7 - 1 3 16 44
lle de Francdest 7 15 2 17 - 1 2 20 64
LanguedoeRoussillon 8 19 3 8 - - 5 18 61
Limousin 4 11 1 3 1 - 3 24 48
Lorraine 6 35 4 - 5 8 16 79
Midi-Pyrénées 9 16 5 - 2 3 18 62
Nord-Pas de Calais 8 38 5 34 2 7 11 23 128
Normandie 14 27 4 14 - 8 4 23 94
Parislle deFranceOuest 10 24 18 19 3 3 10 8 95
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Pays de La Loire 11 25(2) 5 20(3) - 3 3 22 89(H
Picardie 7 15 3 14(1) - 5 1 22 66(1)
Poitou-Charentes 8 15 5 15 - 4 2 22 71
Provence 2 14 3 11 - - 4 16 50
RhodneForez 1 7(1) 5 11 - - 1 - 25(1)
Autre (Méningites) - 1* 5 5 - - - - 11
TotalFrance 142(1)  432(6) 88 272(6) 13 61 80 407(7)  149%(20)

meétropolitaine

* SouchdsokeR Q digrSoculture chez un patient atteint de méningite

Le nombre de souches adressées par des correspondants ne participant habituellement pas aux ORP et nous ayant
envoyé une ou plusieurs souche(s) de pneumocoque isgQlde(méningites e2013 est indiqué dans |eableawd.

Tableauwd ¢ Correspondantee participant pas aux ORP, et ayant adressé au moins une souche invasipealsr®niae isolée de
YSYAY3IA(GS RIya édiddmichgidNadROIRS f QS dzRS

C.H.IFrejus Dr. L. ROUBRE 2
C.HAjaccio Dr. P. VALAYER 2
C.H.GBastia Dr. V. PERENNO 1
C.H. Lens Dr. J.P. CANNON 1
L.A.B.MVendbme Dr. D. IMBAULT 1
L.A.B.M. Albertville Dr. G. VORLET 1
C.H.l. du Sud Léman, St Julien en Genevois Dr. C. TOUCHAR 1
C.H. André Mignot, Le Chesnay Dr B. PANGON 1
H.l.LA. Percy, Clamart Dr.C.MAC NAB 1
Total 11
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Surveillance de la distribution des sérotypes
En 204, 1475souchesontété B (1 @ LISSa Rl ya S Ol RNR®I3RFEnck & dpditaite) S LIA RS Y.

Remarque o A ] o 5 o ) A o
[ I FNBIdzSyOS NXf | U)\QS RSa RAFTFSNEByua asSNeruelLlsSa Si ftQly
M  Globalement.J2 dzNJ t QSy a SYo f SpaR §& SHNIHM@GHaERIELENDS (Figurel?).
M Apreés stratificatiorpar3 NP dz&d&: R Q
= Enfants¢ 15 angFigurel3d)
= Adultes > 15 anfFigurel4)
Mt 2dzNJ f QB ghseSsSatificatiorpar type de pélévement iémoculture etLCR
= Globalemen{Figurel5)
= En fonction de I'age
> BEnfants¢ 15 ang(Figurel6)
> Adultes >15 ang(Figurel?)

20%

2001-2002
18% 2009
16% m 2011
14% m 2013
12%
10%
8%
6%
4%
~hLAL Widvadaidid oo
oo b b M ™ TEEEEFI'PERPL N
TBEEEETE K3 NEESASBEIEE B8R REEE
« <

Figurel12 ¢ Distribution comparée des sérotypes des southesivegHémoculture] CR}lle Spneumoniaequellj dz8 a 2ehi f QN3 &
2001-2002(n=2631), 2009 (n=1657), 2011(n=1473) et 2013 (N=2L1).

M Globalement Figure 12), les trois sérotypes prédominants dans les infections invasives sont les sérotypes
vaccinaux &t 19A et le sérotype non vaccinB2F mais leur évolution est différenteles séroypes 19A et 12F,
respectivement en premiére et deuxiéme position position en 2011, sont en nette diminution en; 2013
revanche, ¢ sérotype 3 est en augmentatioha tendance a la hausse observée pour ce sérotype dés 2012 se
confirme doncSeule une sathe (Q1%) était non typabléNT) en 203.

M [ FNBIdSSyO0S NBALISOGAGDS RiGurelB3StEiguleHNR &8 1LJSa @OF NRS asSt
= | KST £ QSy 7T lgis sérotyes Magminénsf deprésentent chacun plus de 7% des souchés

sérotypesvaccinauxXl9A et 1, tous deux en nette régression, et le sérotype non vaccinal 10A, en progression
importante a la fois dans les méningitesles bactériémieskEn position 4 a 6rbis sérotypes non vaccinaux
représententchacunplus de 6% des souchekes sérotypes 24F et 15A, en progression et le sérotype 12F,
qui continue a baisser.

= /| KST t QI R dzfle§ Seuxééfptypepmajorifaites &hs les infectios invasives restent gesérotypes
vaccinaux3 et 19A, mais leur évolution est différentele sérotype 3, qui représente désormais 12% des
42dz0KSa Ay @lFair@dSa RS fQl Rdz 0SS Said (Bydestsquangsiinue IN2 3 |
progressivementlepuis 2011. En troisiéme position vient le sérotype non vactRfalen nette diminution.
M La fréquence respective de ces sérotypes varie avec la nature du prélévefiggme( 5 a Figurel?) :

= Dans les hémoculturesjeux sérotypes représentent globalement chacun plus de 10% sdeshes
étudiéesy f S& aSNRGeLISa @G OOAyldzE o SiG mp! ® / SGhe8 RAA
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f QSY ¥ y ( &otyeUlSoailpréddmthe (32,1%) devant le sérotype A pX 20 ® [ S &ASNER ¢
quasiment jamais retrouvé dans les méningites.

= Dans lesLCR la diversité des sérotypes est plus importante s sérotypes représentent globalement
chacun plus de 6% des shies. Globalement, le sérotypgon vaccinal24F est majoritaire, devant les
sérotypesMm @CX MHCZ oX mnan! SG wmp! T YIFA& I RARSeN#nGsdzi A2y
trois sérotypes non vaccinaux dominent, les sérotypes 10A, 24F egilbeprésentent chacun plus de 6%
RS&4 a42dzOKS& SGdzRASS&a® / KST tS8S& I RdzA 6Sazx Af TFldzii y2i
position (9,4%), devant les sérotypes 24F, 3 et 12F.
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Figure13¢ Distribution omparée des sérotypes des souches invasives (Hémoculture, LORyd8 8zY 2 Yy A S RS f QSy Tl y i
2001-2002 (n=15), 2009 (n=593P011(n=43B) et 2013(n=229).
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Figurel4 ¢ Distribution comparée des sérotypes des southesivegHémoculture, LCR) depBeumoniaeR S £ Ceh F0022005
(n=1916), 2009 (n=1064), 2011(n=1035 et 20B (n=693.
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Figure15- Distribution des sérotypes @21 souches de.8Jy S dzY 2 y A | Sémacdltaré oy 8&EReRIK3,quellj dz8 a2A i f QN
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Sérotypes vaccinaux PCV13
Figurel16 ¢ Distribution des sérotypes @9& 2 dzZOK S & A &2t SoSde LCRA ROBOKSdz & ¢18BhI) yi o

16% -
® Hémocultures (n=426)

14% 1 LCR (n=266)

12% -
10% -
8% -
6% -
4% -

2% -

0%

OF |—
4 |-
14 |
6B ™
8C ™=
g |—
20  |m—
11A =
38 ==
35F [
31 =
29 =
34
37 =
21 =
9A ™

gN I

23F |
10A =

158 ==

15C &

16F |

25A

10F

28F

/1

Sérotypes vaccinaux PCV13
Figurel7 - Distribution des sérotypes dé92souched\ 4 2 f SS& R OKSCR ABGKANEB t Q Rdz2f §S 65 mp |
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Fréquence du sérotype 6C

Lesérotype 6Qcf. § Expertise biologiquesérotypage)est devenu depuis 200® principalsérotype du sérogroupe. @l

est significativement plus souveisolédans les infections invasives & pneumocoqde$ Q | RTigblequ0). En 203,

on observeune diminution du nombre des infectigninvasives liées a ce séroty(sauf chez les adultes de plus de 64

ang, qu pourrait & Q S E kJpah ujp defet indirect du PCV13, en raison 8eQA YYdzy 2 A3SYAOAGS ONBA &S
sérotype 6Avis-a vis du 6C

Tableaul0- Nombre de souches invasives dpr&umoniae disérogroupes selon le grouped N S

B6A 10 8 3 2 - -
<24 mois 6C 1 1 1 2 1 1
6B 36 5 3 1 - -
B6A 2 3 1 0 - -
2-15 ans 6C 0 0 3 5 1 3
6B 7 6 1 0 - -
B6A 9 10 9 8 5 2
16-64 ans 6C 9 9 17 26 17 6
6B 17 14 1 4 3 3
B6A 11 14 11 6 2 1
>64 ans 6C 2 9 21 17 18 19
6B 20 8 9 1 7 1
Total 124 87 80 72 54 36
0-23 mois 2-15 ans
20% 20%
15% 15%
m6C m6C
10% Lea  10% L 6A
5% Bl meB % m 6B
0% — 0% N o e
2003 2007 2009 2011 2013 2003 2007 2009 2011 2013
16-64 ans > 64 ans
20% 20%
15% 15%
m6C m6C
10% Lea  10% o 6A
5%---. me % --- m6B
._._—_-_= ._-_-_-_!
0% 0%
2003 2007 2009 2011 2013 2003 2007 2009 2011 2013

Figurel8-Evoluton de 2003426RS f I RA&GNAROdziAZ2Y RS& &aSNRGEeLS& c.X cs Si c/ L




Surveillance des sérotypes dans le cadre de la vaccination anti -
pneumococcique , évaluation de la couverture sérotypique

[ AdzNBSAfflyOS SLIARSYAZ2f 234l dz& peRfsR Q 8 @INR dzédiIscd Bosjugudd N I
anti-pneumococitjue heptavalent (valences 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F efr#zBsjuit dans le calendrier vaccinah 2003

puist QA YLI OG Rdz @Valbrd valences2ly3247A] 62S6BMIE, 9V, 14, 18C, 19A, 19F et 28€)qiac le

vaccin heptavalent depujsin 2010.

tF NJ a2y | OUAGAGS RS aSNRGeLIl 3S RS& &a2dz20KSa Aygdl argsSa ¢
couverture «sérotypique» (% souches ayant un sérotype contenu dans le vaccin) povadeirs conjugué heptavalent

et 13-valent, ainsi quepour le vaccirpolyosidique23-valent (valences 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,
15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20F, 28F et 33FHigurel9, Figure20, Tableaull).

Les sérotypes couverts par le PCV13 représeritéfi: RS & Ay FSOUA2ya Ay dl ai d8mpelRS
moins de 43 RS OSft f SRiguRlD, FigufeROR Brf 205 la @ouverture sérotypique du vaccin conjugué 13
valent dans la population étudiée est plus élevée pour les souches istddaactériémieg43%) que pour celles isbds

de méningitesZ5%) [Tableaul1).

Dans la population adulte (> 15 ans), la couverture sérotypique du vpobinsidique23-valent est de63% pour les
souches isolées dméningites et de75% pour les souchete bactériémies.

100% -
® 90% 1 __ = — .
%>L) 80% - e
x 70% -
S
g 60% -
g 50% | e ()-23 MOoiSs
g 40% 24-59 mois
g-)_ 30% - 5-15 ans
g 20% - e—16-64 ans
*8 10% - > 64 ans

O% T T T T T 1
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

(n=1205) (n=996) (n=806) (n=1058) (n=1176) (n=1042) (n=557)

Figure19 ¢ Evolutionde la couverture sérotypique du vaccin conjugu&didnt(PCV13jlans lebactériémies entre 2001 et 28&n
F2yOlAz2zy Rdz INRdz2JS RQN3IS
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(n=337) (n=397) (n=430) (n=430) (n=481) (n=432) (n=364)

Figure20 ¢ Evolutionde la couverture sérotypique du vaccin conjugu&dlgnt (PCV13) dans les méningites entre 2001 €3 801
F2yOGAz2y Rdz INRAzLIS RQN3IS
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Tableaull ¢ Couverture sérotypiquesgdvaccirs conjugués heptavalent(PCV7) et 3-valent (PC\L3), et du vaccir23-valent (PPV23

pour les souchesirvasives> (méningiteset bactériémie}O K ST £SQIS yf REnRA&E (i S

Méningites Bactériémies

n PCV7 PCV13 PPV23 n PCV7 PCV13 PPV23

0-23 mois 53 57% 132% 60,4%* 57 53% 24,6% 61,4%*

24-59 mois 15 6,7% 13,3% 60,0 42 0,00 31,00 73,8%
5-15 ans 25 4,00 24,0% 48,0% 37 0,0% 432% 70,3%
16-64 ans 174 12,6% 293% 67,9% 167 6,6% 49,1% 77,8%
>64 ans 97 10,3% 24,7% 557% 254 7.9% 44,9% 72,9%

Total 364 10,2% 24,7% 61,9% 557 6,1% 429% 73,1%
Ftt+tHo Y2y AYRALdzZS F@lyid tQN3IS RS H Fyao

Evaluation du portagerhino -pharyng® de pneumocoque ch

[ QFOGAGBAGS RS aSNRGeL) 3S REXI BB YARSHDKSE 2t QSY¥ TRG G LR8I ke 3
RQS({idzZRS&asx Said dzy O2YLX SYSyid AyRA&aLSyalotS v €1 adz2NOSAf
AdzZNBSAttyOS RSa asSNepidGelLlSa AazfsSa RQha! oLJI NJ LI N OSyidsa
responsablesles OMA en échecs de traitement, seule situation ou une paracentése est recommandée en France.

581LJzA & {SLIWISYONB wnnux €S /bwt LI NIAOALIS -pheumbcdcgiqiie f dzl G A
heptavalent puis 13valent depuis juin 2010sur le portage rhinepharyngé du pneumocoque au cours des OMA de

f QSy T yi Sy (Pbiblapério8e2012014daM2 iné ppulation ol plus de 97% des enfants sont vaccess, |
sérotypes contenus dans le vacdfB-valent ne représententplus que 5% des pneumocoques de colonisatiort la
proportionRQSY T y i & LJ2 NI S dasnificas/eneytiBnizye25562dn213-2014 vs. 71%en 20022003.
Deuxsérotypes non vaccinaux de remplacement dépassenfl@®sen 201 : les sérotyped5B/Cet 11A (Figure2l).

Viennent ensuite les sérotypes 23A, 23B, 10A, 35B eP&fmices sérotypegprédominants les sérotyped5A et 35B

sont majoritairementde sensibité diminuée aux bétdactamines et de rares souches résantes aux bétdactamines

de sérotype 11A ont été isolées, alors que ce sérotype était uiasiOf dza A ISYSy i aSyaroftsS t f1
(cf. Figure29, Résistance aux antibiotiques strotypes.

25%
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Figure21 - Distribution des sérotypes des souches gm&umoniae isolées du rhindK | NBE Y E | dz O2dzNBE RQh a'! K

6 a 24 mois en 2062003 ( N=41Q)2008-2000 (n=549), et 20B-2014 (n=479), quelque soit leur &tut vaccinal
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