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Charte  

[Ŝ /ŜƴǘǊŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ wŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ 
infections à pneumocoques et de leur résistance aǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘ ŜǘΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭǎΣ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ƭŀ 
5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ±ŜƛƭƭŜ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ όWΦ hΦΣ !ǊǊşǘé du 29 novembre 2004, modifié 
ǇŀǊ ƭΩ!ǊǊşǘŞ Řǳ 26 décembre ). 
 
Les souches de pneumocoque qui sont confiées au CNRP sont la propriété du "microbiologiste 
correspondant". Dans le cas où une expertise complémentaire d'intérêt scientifique ou épidémiologique 
serait envisagée, celle-Ŏƛ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŀ ǘƻǘŀƭŜ ǎƻǳǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ ϦƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǎǘŜ 
correspondant", le choix du laboratoire expert lui revenant de droit. 

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

Pour remplir sa mission, le CNRP organise le recueil régulier de données cliniques et bactériologiques 
ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǎǘŀōƭŜ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ Υ  

- ŘŜ ƭΩŜƴsemble du territoire : surveillance des différentes régions 

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

- de la diversité géographique et démographique : hôpitaux pédiatriques, services de longs séjours, 
maisons de retraite... 

[Ŝ /bwtΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩ9ǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭŀ wŞǎƛǎǘŀƴŎŜ .ŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ ŀǳȄ 
Antibiotiques (ONERBA) participe, pour ce qui est des pneumocoques, à la méthodologie de la surveillance 
dŜ ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜΣ Ł ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ Ŝǘ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎΦ 

[Ŝ /bwt ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ł ŘŜǎ 
fins de communication, ou de publication, mais de procéder à une synthèse des données générées par les 
correspondants pour informer les autorités sanitaires sur les caractéristiques épidémiologiques des 
infections pneumococciques.  

Le CNRP participe à la formation des biologistes et des cliniciens, de Paris et de Province (publication de 
recommandations techniques, publications didactiques dans des revues médicales ou de biologie de 
langue française, stages pratiques).  

Un rapport annuel est adressé aux autorités sanitaires.  

Un conseil scientifique est organisé ; il est constitué du responsable du CNRP et de son adjoint, 
ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ±ŜƛƭƭŜ {ŀƴƛǘŀƛǊŜΣ de six membres représentant les 
microbiologistes du réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque, de cliniciens ayant un intérêt 
pour les infections pneumococciques (infectiologues, ǇŞŘƛŀǘǊŜǎΧύ.  

Le rôle du conseil scientifique est de : 

-  conseiller le responsable du CNRP dans ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

-  ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ /bwt ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊes structures nationales impliquées 
dans la surveillance des infections à pneumocoque. 
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Lõessentiel de lõ®pid®miologie 

en 2012 

Résumé de la surveillan ce  de la résistance aux antibiotiques  

En 2012, plus de deux ans ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴƧǳƎǳŞ мо-valent (PCV13) dans le calendrier vaccinal des 
enfants de moins de 5 ans, la proportion de pneumocoques de sensibilité diminuée à la pénicilline (PSDP) dans les 
infections invasives (méningites et bactériémies) est de 22%. Ainsi, la baisse de la proportion de PSDP au sein de 
ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŞǘǳŘƛŞ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ όǎƻǳŎƘŜǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇŀƛǊŜǎΣ ǎƻǳŎƘŜǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ŝǘ ǎƻǳŎƘŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ ŘΩƻǘƛǘŜ 
moyenne aiguë les années impaires) amorcée depuis 2003 se poursuit en 2012 (Figure 1), chez les enfants et chez les 
adultes (Figure 2 et Figure 3, Tableau 1). Cette situation survient dans le contexte suivant :  

 Après une diminution de lŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƘƛǾŜǊƴŀƭŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ŘŜ нсΣр҈ entre 2000-2001 et 2006-2007 
(Sabuncu et al., Plos Medicine, 2009), une nouvelle hausse de la consommation des antibiotiques en ville a été 
enregistrée entre 2008 (28,0 DDJ/1000 hab./J) et 2012 (29,4 DDJ/1000 hab./J). (Évolution des consommations 
ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ нллл Ŝǘ нлмнΣ !b{a нлмо

1
). 

 Une couverture vaccinale du vaccin anti-pneumococcique conjugué élevée : la vaccination par le vaccin anti-
pneumococcique conjugué heptavalent, introduite en France en 2003, a été recommandée pour tous les enfants 
de moins de 2 ans en 2006. Depuis 2010, le vaccin conjugué anti-pneumococcique 13-valent a remplacé le vaccin 
conjugué heptavalent. Le taux de couverture vaccinale a atteint 92,7 % en 2012 chez les 24ς35 mois pour un 
schéma complet comportant deux doses et un rappel, chiffre en augmentation depuis 2008. (Martinot et al. 
Archives de Pédiatrie 2013).  

 
Figure 1 - S. pneumoniae de sensibilité diminuée à la péniciƭƭƛƴŜ όt{5tύ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ Řonnées du CNRP. (1984-1997 : P. Geslin; 
2001-2012 : CNRP-ORP, E. Varon, L. Gutmann). 

1
Plan national pour préserver l'efficacité des antibiotiques, nov. 2001 

http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm; 
2
Introduction du vaccin anti-pneumococcique conjugué heptavalent (PCV7) ; 

3
Introduction du vaccin anti-pneumococcique conjugué 13-valent (PCV13).  

 

                                                                 
1
 http://ansm.sante.fr/Mediatheque/Publications/Rapports-Syntheses-Medicaments 
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Figure 2 - Évolution de la résistance (I+R) aux bêta-ƭŀŎǘŀƳƛƴŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǊȅǘƘǊƻƳȅŎƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ infections invasives ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ нллм Ł 
2012. 

 

 
Figure 3 - Évolution de la résistance (I+R) aux bêta-ƭŀŎǘŀƳƛƴŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŞǊȅǘƘǊƻƳȅŎƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ infections invasives ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ нллм Ł 
2012. 

 

Tableau 1 ς Résumé de la surveillance de la résistance aux antibiotiques de S. pneumoniae en 2012 

% I+R 
Bactériémies (n=633) Méningites (n=324) 

Enfant (Җ15 ans) 
(n=165) 

Adulte 
(n=468) 

Enfant (Җ15 ans) 
(n=88) 

Adulte 
(n=236) 

Pénicilline 18% 21% 22% 27% 

Amoxicilline 6% 7% 11% 10% 

Céfotaxime 1% 2% 0% 1% 

Ceftriaxone 1% 1% 2% 2% 

Vancomycine 0% 0% 0% 0% 

Érythromycine 25% 28% 25% 34% 

Rifampicine 1% 1% 1% 3% 

Cotrimoxazole 14% 10% 22% 10% 

Fluoroquinolones* 0% 1% 0% 0,4% 

Selon le CA-SFM 2012 
*Souches de bas niveau de résistance (ParC/E mutée ou efflux) et de haut niveau de résistance (ParC/E+GyrA mutées). 
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Résumé de la surveillance des sérotypes  

 
Depuis la période pré-vaccinale 2001-2002, l'incidence des infections invasives à Streptococcus pneumoniae a 
régulièrement diminué chez les enfants de moins de 2 ans, passant de 29,8 à 17,2 cas/100 000 en 2012 (-42%, p<10

-4
). 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ, ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нллу-2009 (dernières années de ƭΩutilisation 
exclusive du PCV7), les infections invasives à pneumocoque ont significativement diminué entre 2008-2009 et 2012 
(p<10

-4
).  

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ 
ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ŀǳȄ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘence calculés à partir des données du réseau EPIBAC ŘŜ ƭΩLƴ±{

2
. Entre 

2001-2002 et 2012, la diminution dΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜǎ 
infections à sérotype vaccinal (PCV7 et sérotypes additionnels du PCV13). Sur la même période, une augmentation des 
infections à sérotypes non vaccinaux est observée, mais celle-Ŏƛ ƴΩŜŦŦŀœŜ pas le bénéfice lié à la diminution des infections 
à sérotypes vaccinaux (Figure 4).  
 

 
Figure 4 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭ PCV7 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F), 
6+PCV13 (1, 3, 5, 6A, 7F et 19A,) ou non vaccinal (non PCV13) ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜΦ  

 

 /ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ de moins de 2 ans (Figure 5, Figure 35, Figure 47) : 

 Les sérotypes prédominants dans les infections invasives sont désormais des sérotypes non vaccinaux : on 
observe en particulier une augmentation des sérotypes 24F et 15A/B/C, alors que les infections à sérotype 
12F sont en baisse par rapport à 2011. 

 Une baisse très importante des infections invasives liées au sérotype 19A (contenu dans le PCV13) 

 Une augmentation des infections à sérotype 19F, alors que les autres sérotypes contenus dans le PCV7 ont 
disparu. 

                                                                 
2
 http://www.invs.sante.fr/ Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Infections-

invasives-d-origine-bacterienne-Reseau-EPIBAC 
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Figure 5 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŃƎŞ ŘŜ л Ł но Ƴƻƛǎ ŜƴǘǊŜ 
2001-2002 et 2012. 

 /ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ н Ł мр ŀƴǎ (Figure 6, Figure 7, Figure 36, Figure 37, Figure 48, Figure 49) : 

 La dƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ŝǎǘ ƭƛŞŜ Ł ǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ 
aux 6 sérotypes additionnels du PCV13, en particulier les sérotypes 19A et 7F 

 Le sérotype 1 est également en net recul mais reste prédominant dans les bactériémies.  

 Le sérotype 12F, en deuxième position, est en diminution par rapport à 2011.  

 

 
Figure 6 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŃƎŞ ŘŜ нп-59 mois entre 
2001-2002 et 2012. 

 

 
Figure 7 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŃƎŞ ŘŜ 5 à 15 ans entre 2001-
2002 et 2012. 
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 /ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ (Tableau 2, Figure 8, Figure 9, Figure 38, Figure 39, Figure 51, Figure 52) : 

 [ΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘ Ŝǎǘ ƴŜǘΣ Ŝǘ ƭes infections invasives à sérotypes vaccinaux continuent de diminuer. Les 
sérotypes couverts par le PCV7 ne représentent plus que 8% des souches invasives. On note cependant 
ŎƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ des infections liées au sérotype 19F. Les sérotypes prédominants dans 
cette population sont en 2012 le 19A, le 7F et le 3 parmi les sérotypes vaccinaux, et les sérotypes 22F et 12F 
parmi les non vaccinaux. 

 

 
Figure 8 - Évolution de ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŎƘŜȊ les adultes âgés de 16 à 64 ans entre 
2001-2002 et 2012. 

 

 
Figure 9 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴfections invasives à pneumocoque selon le sérotype chez les adultes âgés de plus de 64 ans 
entre 2001-2002 et 2012. 
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