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Charte  

[Ŝ /ŜƴǘǊŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ wŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ Ŝǘ ŘŜ Ŏontribuer à la surveillance des 
ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘ ŜǘΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƛƴƘŀōƛǘǳŜƭǎΣ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘion 
DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ±ŜƛƭƭŜ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ όWΦ hΦΣ !ǊǊşǘŞ Řǳ нф ƴƻǾŜƳōǊŜ нллпΣ ƳƻŘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭΩ!ǊǊşǘŞ 
du 26 décembre 2011). 
 
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  

- 5Ŝ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Υ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ 

- 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 
ŘŜ 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 ǊŞseau à des 
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, de six membres représentant 
ƭŜǎ ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǎǘŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ hōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜǎ wŞƎƛƻƴŀǳȄ Řǳ tƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜΣ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǎǘŜǎ ŘŜ 
ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ de Veille Sanitaire, de cliniciens ayant un intérêt pour les infections pneumococciques 
όƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜǎΣ ǇŞŘƛŀǘǊŜǎΧύΦ  

Le rôle du conseil scientifique est de : 

-  /ƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ /bwt Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

-  VŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ /bwt ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ 
dans la surveillance des infections à pneumocoque. 
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Résumé analytique  

Etat de lõart et enjeux de sant® publique 

Streptococcus pneumoniae, bactérie coƳƳŜƴǎŀƭŜ Řǳ ǊƘƛƴƻǇƘŀǊȅƴȄ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ ƘŀǳǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳōƛƴŀƴǘŜ est le 
principal pathogène responsable des pneumonies aiguës communautaires, quel que ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜΣ ŘŜǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǘƛǘŜǎ 
moyennes aiguës chez les enfants de moins de deux ans. Il est particulièrement redoutable chez les sujets 
immunodéprimés (splénectomisés, alcoolo-tabagiques, patients infectés par le VIH). Dans les pays à développement socio-
économique élevé, la mortalité des infections à pneumocoque reste élevée, de 10% à 30% dans les cas de pneumonies 
graves et de méningite. Il représente ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ł ƭϥŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Ŝǘ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƴ ǊŜŎǳƭ ƴŜǘ 
depuis 1997, reste la 1ère cause de mortalité liée aux infections respiratoires chez les enfants de moins de 5 ans.1 

La néŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ƛƳǇƻǎŞŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ 
en France des vaccins conjugués anti-pneumococciques heptavalent en 2003, puis 13-ǾŀƭŜƴǘ Ŝƴ нлмлΦ !ǾŜŎ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ 
vaccinale depuis 2018, la couverture vaccinale est élevée, 99,7% des nourrissons de moins de 8 mois ayant reçu au moins 
une dose en 2020 et 91% des moins de 2 ans, un schéma complet (deux doses et un rappel).2  

Le Centre National de Référence des Pneumocoques (CNRP) avec le réseau des Observatoires Régionaux du 
Pneumocoque (ORP : près de 350 laboratoires (84% publics) répartis dans chaque région de métropole desservant près de 
400 établissements de santé (25% CHU) et couvrant près de 70% des admissions en médecine), fournit des données de 
surveillance de S. pneumoniae de grande qualité reconnue en France et dans le monde. Un partenariat entre les ORP, le 
/bwt Ŝǘ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŎƭǳ Ŝƴ нллн ǇŀǊ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊǘŜ όŀǊǘƛŎƭŜ [мпмо-2 du code de la santé 
publique). Celui-ci se traduit par un soutien institutionnel, financier et méthodologique afin de valoriser la surveillance des 
infections à pneumocoque dans le cadre de la politique de santé publique nationale et européenne.  

Au niveau national, le CNRP et les ORP ont contriōǳŞ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŎƾǘŞǎ ŘŜ ƭŀ {tL[C Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ /ha.!¢ 
pour les méningites, et continuent la ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όƘƻǊǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎύ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 
SIIPA. Les données du CNRP sont diffusées et largement utilisées par la communauté médicale et les autorités de santé, 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ŘΩƻǳǾǊŀƎŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ LƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ Ŝƴ aƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛŜΦ  

Au niveau international, le CNRP et les ORP contribuent activement aux côtés de Santé Publique France à la 
surveillance régulière de la résistance aux antibiotiques des souches invasives de S. pneumoniae à travers le réseau 
européen EARS-net (depuis 2001), des infections invasives à pneumocoque à travers le réseau IBD-ƭŀōƴŜǘ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ 
ƭΩ9/5/ όŘŜǇǳƛǎ нлммύΣ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ Ł ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴƧǳƎǳŞǎ ŀƴǘƛ-pneumococciques dans 13 pays 
ŘΩ9ǳǊƻǇŜ όǇǊƻƧŜǘ {ǇL5ƴŜǘκLaƻǾŜҌ tƴŜǳƳƻ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭΩ9/5/κ9ǇƛŎƻƴŎŜǇǘύ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ !/¢L± ǇƻǳǊ ƭŜ ǾƻƭŜǘ 
pédiatrique, et en collaboration avec la SPILF pour les ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όƘƻǊǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎύΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƭŜ 
/bwt ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩha{Σ WƻƘƴǎ IƻǇƪƛƴǎ .ƭƻƻƳōŜǊƎ {ŎƘƻƻƭ ƻŦ tǳōƭƛŎ IŜŀƭǘƘ Ŝǘ ƭŜ /ŜƴǘŜǊ ŦƻǊ 
Disease Control ŀƴŘ tǊŜǾŜƴǘƛƻƴΣ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛǉǳŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ des vaccins conjugués anti-pneumococciques, 
Pneumococcal Serotype Replacement and Distribution Estimation (PSERENADE).3 
 Les données du CNRP mettent en évidence des modifications majeures de la distribution des sérotypes, tant chez 
ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳlte, avec une quasi-ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǳȄ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ǎŞǊƻǘȅǇŜ о Ŝǘ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ 
ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ƴƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀǳȄΦ /Ŝǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ 
infections invasives à pneumocoques observée Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ.4 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ 
diminution significative de la proportion de pneumocoques de sensibilité diminuée à la pénicilline bien que depuis 2014 
une tendance à la hausse soit observée (35% des souches invasives en 2020)Σ ŎŜŎƛ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ 
ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ, après cependant une diminution nette observée au décours de la 
pandémie de COVID-19 (18 DDJ/1000h/j en 2020, soit -17% par rapport à 2019).5 Le croisement deǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
ŘŜ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 
ŎƻƴƧǳƎǳŞǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ŀƴǎΣ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŜŦŦŜǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ƴƻƴ ǾŀŎŎƛƴŞǎΦ Ll permet 
ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Řǳ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ƴƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όоΣ уΣ мнCΣ нпCύΦ 9ƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Řǳ ǎŞǊƻǘȅǇŜ нпCΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛne 
ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŞƭŜǾŞ ŘŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ ŘŜǇǳƛǎ нлмс6Σ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞe ensuite pour ce 
ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎΦ En 2020, le nombre de cas ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŞ. 

                                                 
1 GBD 2017 Causes of Death Collaborators, Lancet Infect Dis 2018 
2 www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/bulletin-national/BSP-mai-2021 
3 Garcia Quesada et al. Microorganisms 2021 
4 Données EPIBAC 2019 - www.invs.santepubliquefrance.fr/fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Infections-invasives-d-origine-bacterienne-Reseau-EPIBAC 
5 https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=antibio_conso.ddd_j01&s=2020&t=a02&view=map1 
6 Ouldali et al., Lancet Infect Dis 2018 
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Le génotypage par MLST a permis de mettre en évidence pour certains sérotypes non vaccinaux émergents une population 
ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŎƭƻƴŀƭŜ όǎŞǊƻǘȅǇŜ тCΣ ннCύΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ sérotypes une structure plus complexe (12F, 24F).7 Dans le cadre 
du projet Global Pneumococcal Sequencing8Σ ƭΩŀƴŀƭyse du génome entier de plus de 400 souches de sérotype 24F isolées 
Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ŝǘ Řǳ ǊƘƛƴƻ-pharynx, ƳƻƴǘǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƛƎƴŀƎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛƻƴΣ Ŝǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜ 
le rôle de la pression antibiotique dans la diffusion de certains clones. Cette analyse approfondie devrait contribuer à une 
meilleure compréhension des origines de ce sérotype non vaccinal et de ses facteurs de virulence. 
Enfin, en 2020, la pandémie de COVID-мф ŀ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇŀŎǘŞ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ł ǇƴŜǳmocoque. La 
mobilisation de près de 40 de laboratoires de référence internationaux (dont le CNR Méningocoque-Haemophilus et le 
CNRP en France) pour former ƭΩLwL{ /ƻƴǎƻǊǘƛǳƳ (Invasive Respiratory Infections Surveillance) a permis de montrer dans 
chaque pays un infléchissement brutal de la courbe des infections invasives liées au pneumocoque, ŀƛƴǎƛ ǉǳΩaux autres 
pathogènes respiratoires (Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis) après la mise en place du confinement et des 
mesures barrières. 9  Paradoxalement, en France pendant cette même période, le portage rhinopharyngé des 
ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞ ǎǘŀōƭŜ. Cette situation illustre toute la complexité des interactions entre les 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ, comme au sein du microbiote rhinopharyngé, virus y compris.  
 

Une collaboration fructueuse ǎΩŜǎǘ construite entre les partenaires du CNRP : microbiologistes des ORP, cliniciens 
ŘΩ!/¢L±-GPIP, de la SPILF, et épidémiologistes de Santé publique France. La motivation qui anime les différents acteurs 
ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ł ŘŞƳƻƴǘǊŜǊΣ ŎƻƳǇǘŜ-tenu de la longévité de notre réseau : plus de 20 ans ! Ceci nous ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀŎŎǳƳǳƭŜǊ ŘŜǎ 
données épidémiologiques, microbiologiques et moléculaires sur une longue période, et un recul indispensable à leur 
analyse pertinente. La prévention des infections à pneumocoque reste un défi, tout comme la lutte contre la résistance 
aux antibiotiques. Sous peu, des vaccins anti-pneumococciques de nouvelle génération seront disponibles. [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 
acquise ŘŜǇǳƛǎ ƭΩintroduction du vaccin conjugué 7-valent au début des années 2000 sera mise à profit pour contribuer à 
ƭΩévaluation de leur iƳǇŀŎǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ 
prévention.  
  

                                                 
7 Janoir et al., Open Forum Infect Dis 2016 
8 www.pneumogen.net/gps 
9 Brueggemann et al, Lancet Digit Health 2021 
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Missions et organis ation du CNRP en 202 1 

L'ensemble du personnel du CNRP est rémunéré par la subvention de la DGOS selon le plan de financement décrit dans la 
convention signée entre Santé publique France et le Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil. 
 
Le CNRP a fonctionné en 2021 avec le personnel suivant : 

 Responsable PH temps plein : 0,60 ETP  

 Praticien attaché : 1 ETP 

 Techniciennes-Ingénieures : 2 ETP 

 Attaché de Recherche Clinique : 1 ETP 

 

Organigramme  

 

 
 
 

Processus qualit® et garanties mises en ïuvre au sein du laboratoire  

Le laboratoire de Biologie Médicale du CHIC est accrédité par le COFRAC selon la norme NF EN ISO 15189 depuis le 
15/11/2014 (ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ bϲ у-3269 rév. 9, ǾŀƭƛŘŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ол septembre 2023 10), et selon la norme NF EN 
ISO 22870 relative à la biologie délocalisée depuis décembre 2019 (Liste des sites et portées disponibles sur le site du 
COFRAC 10). 
Conformémeƴǘ Ł ƭΩŀǊǊşǘŞ {{!t нмлтпун! Řǳ у ƳŀǊǎ нлнм, le LBM du CHIC ŀ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ƭŜ нр 
octobre 2021 visant à accréditer 100% des lignes de portées. La recevabilité administrative de cette demande a été 
prononcée par le COFRAC en mars 2022. 
Le CNRP participe chaque année depuis 2000 au contrôle de qualité externe européen organisé pour Ears-Net (NEQAS 
ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлнлύΦ 
Le /bwt ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀǳǎǎƛ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ нлмн ŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ9/5/ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 
surveillance des infections invasives en Europe (IBD-[ŀōƴŜǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƴŜǘǿƻǊƪύΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ ŀǳ /bwt ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ ŀǳȄ ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΣ Ŝǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
items (étude de sensibilité aux antibiotiques, sérotypage, MLST, identification et sérotypage par PCR). 

                                                 
10 https://tools.cofrac.fr/fr/organismes/fiche.php?entite_id=82076198 

Directrice
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Melissa AZOUAOU
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Confidentialité des données  

Chaque personnel du CNRP possède un identifiant unique et une session protégée par mot de passe robuste changé tous 
les 3 mois. [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ /IL/ ǉǳƛ ǇǊŞŎƛǎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ 
fondamentaux liés au respect du patient et les principes de la bonne conduite professionnelle. 
[ΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ Řǳ /bwt Ŝǎǘ ǇǊƻǘŞƎŞ Ŝǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŀǳ ǎŜǳƭ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řǳ /bwtΦ [Ŝǎ 
accès sont gérés au regard des missions selon des profils utilisateurs qui permettent de limiǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ par un 
des administrateurs du réseau, au service informatique du CHIC.  
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Activités d'expertise microbiologique  

Eléments -clés  

¶ En 2020, le CNRP a répondu à 359 demandes d'expertise dont : 
- 61% pour sérotypage / identification de souche par méthodes conventionnelles 
- с҈ ǇƻǳǊ ǎŞǊƻǘȅǇŀƎŜ κ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜ όƭƛǉǳƛŘŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŜȄǘǊŀƛǘǎ ŘΩ!5bύ 
- 33% pour vérification de la sensibilité aux antibiotiques (antibiogramme, détermination de CMI) 

¶ Le CNRP a répondu à ǇǊŝǎ ŘŜ ол ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƻǳ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇŀǊ ŎƻǳǊǊƛŜƭ ƻǳ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΦ 

 

[Ŝ ŘŞƭŀƛ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŀƎŜ ƻǳ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ о°3 jours 

(allant de 0 à 28 jours) (vs. 10°7 en 2017ύΦ /Ŝ ŘŞƭŀƛ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ƎŞƴƻǘȅǇŀƎŜ Ŝǎǘ ǊŜǉǳƛǎΦ 
 

Travaux dõ®valuation de techniques 

En 2018-2020, nous avons évalué les performances de typage par la spectrométrie en infra-rouge FT-IR (Fourier 
Transformation-Infrared Spectroscopy). 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭȅƻǎƛŘŜǎ ŎŀǇǎǳƭŀƛǊŜǎΦ Grâce à la mise à disposition 
temporaire du spectromètre pour le CNRP après les essais de mise au point, nous avons analysé le pouvoir discriminant de 
cette technique sur 59 souches de pneumocoques représentant chacune un sérotype et un génotype distinct. Ce travail a 
Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ wL/!L Ŝƴ нлмуΦ 9ƴ нлмфΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ŀƴŀƭȅǎŀƴǘ нол ǎƻǳŎƘŜǎ ŘŜ 
pneumocoques de 60 sérotypes différents (4 souches en moyenne pour chaque sérotype). Les résultats sont en cours 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴΦ  
Nous avons aussi exploré « en vie réelle η ǳƴ Ŏŀǎ ƎǊƻǳǇŞ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎΣ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ 
invasives de pneumocoques (28 souches, 10 sérotypes) recueillies dans ce contexte. Les résultats ont permis le 
regroupement des souches non seulement en fonction de leur sérotype, mais aussi en fonction de leur génotype (MLST), 
plusieurs clones étant présents au sein de certains des sérotypes.  

 Grâce à cette étude, qui est la première à avoir analysé autant de sérotypes de pneumocoques, la spectroscopie 
FT-IR apparaît comme une technique de typage efficace prometteuse, capable de discriminer les pneumocoques 
en fonction leur type capsulaire, voire en fonction de leur MLST, de façon simple et rapide 

 9ƭƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŦƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇǎǳƭŜǎ ŘΩǳƴ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŘƻƴƴŞ  

 {ƛ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞŜǎ ƴΩŀŦŦŜŎǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Řǳ ǎƛƎƴŀƭ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘre trouvées, il sera possible de 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ǎǇŜŎǘǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŎŀǇǎǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳŎƘŜ ŘŜ ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜΦ 

 
En 2020-2021, nous avons évalué une méthode de détermination des CMI par microdilution en milieu liquide  
MICRONAUT-S (Merlin, Bruker). /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ affichée à la RICAI en 2021. 
 

Collection de matériel biologique  

wŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻǳŎƘŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ Řǳ /bwt Ŝǎǘ ŘƛŦŦǳǎŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘǎ Řǳ 
réseau des OōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜǎ wŞƎƛƻƴŀǳȄ Řǳ tƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜΣ ǇƻǳǊ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ όƛƴǘŜǊƴŜ ƻǳ ŜȄǘŜǊƴŜύ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 
ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΣ ƻǳ ŀǳ ǎŞǊƻǘȅǇŀƎŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ  

Organisation ð Conditions de stock age  

La collection de souches du CNRP est conservée dans trois enceintes réfrigérées à -80°C placées dans un espace climatisé 
sécurisé au 1er étage du bâtiment I qui héberge le Centre de Recherche Clinique et le Centre de Ressources Biologiques 
(CRC-CRB). Lŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŜƴŎŜƛƴǘŜǎ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞǎ Ŝƴ Ŏƻƴǘƛƴǳ όǎƻƴŘŜǎ {ǇȅϯΣ 
ƭƻƎƛŎƛŜƭ {ƛǊƛǳǎύ Ŝǘ ŞǉǳƛǇŞǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜǎ ŘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ǊŜƭƛŞŜǎ ŀǳ t/ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴƎŞƭŀǘŜǳǊǎ Řǳ 
CRB.  

Conditions de m ise à disposition  

Les souches de référence de pneumocoque peuvent être mises à disposition : elles sont adressées à titre gracieux en France 
métropolitaine, et aux frais du demandeur pour les autres destinations.  
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Nature et volume de la collection du CNRP  

 La collection de souches de pneumocoques du CNRP comprenait au 1er janvier 2022 

 28 266 souches invasives (isolées de sites normalement stériles) 

 12 364 souches non invasives (isolées de prélèvements respiratoires et d'otites) 

 6 463 souches de portage (isolées du rhino-pharynx) 

 144 souches de référence 

 [Ŝ /bwt ŘƛǎǇƻǎŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ мтм ŀƴǘƛǎŞǊǳƳǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŦŀōǊƛǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ {ǘŀǘŜƴǎ {ŜǊǳƳ Lƴǎǘƛǘǳǘ 
de Copenhague, indispensables pour déterminer les 91 sérotypes ou sérogroupes connus par la méthode de 
référence :  

 14 sérums poolés 

 25 "type" sérums 

 67 "groupe" sérums 

 65 "facteur" sérums 
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Contribution à la surveillance  épidémiologique  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ /bwt Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŦƛŀōƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜǎ 
pneuƳƻŎƻǉǳŜǎ ŀǳȄ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇƴŜǳƳƻŎƻŎŎƛǉǳŜǎΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ peuvent ensuite être 
comparées aux données internationales (Projet SpIDnet /IMove+ Pneumo de ƭΩ9CDC, réseaux EARS-net, et IBD-labnet...). 
 
 

Eléments -clés  

¶ En 2020, 594 souches invasives de pneumocoque ont été étudiées au CNRP dont 178 souches responsables de 
méningites et 416 isolées au cours de bactériémies.  

¶ Les 9 sérotypes les plus fréquents, tous âges confondus étaient par ordre décroissant : 8, 3, 24F, 23B, 10A, 9N, 
22F, 11A, 12F. /ƻƳƳŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ, le sérotype 8 est prédominant. 
- Chez les enfants de moins de 5 ans, 11% des infections invasives étaient dues à une souche de sérotype couvert 
par le PCV13, et 47% étaient dues à un sérotype couvert par aucun vaccin.  
- Chez les adultes de plus de 64 ans, 23% des infections invasives étaient dues à une souche de sérotype couvert 
par le PCV13, et 68% étaient dues à un sérotype couvert par le PPV23. 

¶ La sensibilité à l'amoxicilline (CMI Җ н ƳƎκ[ύ Şǘŀƛǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ф5% des souches isolées de bactériémies, et la 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳ ŎŞŦƻǘŀȄƛƳŜ ό/aL Җ лΣр ƳƎκ[ύ ǇƻǳǊ 88% des souches responsables de méningite ; aucune souche 
ƴΩétait résistante au céfotaxime et à la ceftriaxone.  

 

Composition du r éseau de surveillance  

Pour pouvoir apprécier les tendances en fonction du temps, le CNRP a organisé un recueil de données cliniques et 
bactériologiques régulier et standardisé (Fiche de recueil 2020 du CNRP) à partƛǊ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǎǘŀōƭŜ Ŝǘ 
représentatif (Tableau 1 et Tableau 2) : 

 DŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Υ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ Ŝƴ 22 observatoires (avec 
depuis 2017 la réunion des ORP Arc alpin et Rhône-Forez pour former l'ORP Rhône-Alpes). 

 Des différentes structures sanitaires : Centres Hospitaliers Universitaires, Centres Hospitaliers Généraux, 
cliniques...  

Le réseau de surveillance de Streptococcus pneumoniae, avec une couverture autour de 70% des entrées totales en 
médecine (Tableau 1, Figure 2), est stable dans le temps et se compose en 2019 de 22 « Observatoires Régionaux du 
Pneumocoque » (ORP) (Tableau 2), auxquels participent 323 laboratoires dont : 

 253 (78%) laboratoires publics 

 70 (22%) laboratoires privés (LABM) 

Ceux-ci desservent, 

 418 établissements de santé 
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Figure 1 ς Réseau de surveillance des pneumocoques : partenaires et modalités de recueil centralisé des données sur les infections 
pneumococciques en France (souches et fiches de renseignements cliniques et bactériologiques).  

 

 
 

Tableau 1 ς Couverture du réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque. 

 2003 2005 2007 2009 2011 2013 

Laboratoires (n) 
Publics 299 290 306 321 300 289 

Privés 104 116 124 79 61 54 

Établissements de 
santé couverts (n) 

CHU, CHG, 
/ƭƛƴƛǉǳŜǎΣ Χ 

497 448 468 489 431 394 

Admissions en 
médecine (n)* 

Réseau ORP 2 948 867 2 952 727 4 117 827 4 013 259 4 318 726 4 232 999 

France 
métropolitaine 

4 694 860 4 782 564 5 111 481 5 521 765 6 175 064 6 295 046 

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

*Données SAE, http://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/. 
 

Observatoire des méningites 
È Pédiatriques : GPIP-ACTIV/ORP 
 

CNRP 

Souches de méningites 
avec fiche de recueil clinique 

Echantillon de souches invasives et 
non invasives  

avec fiche de recueil clinique 

Totalité des souches de méningites, de bactériémies, de 
pleurésies et d'otites avec fiche de recueil clinique  

(environ 3000 souches/année impaire) 

Autres 
correspondants 

22 ORP 

coordinateurs 
 

Observatoires 
Régionaux du 
Pneumocoque 

EPIBAC 

Surveillance des Infections invasives 
(Hors méningites) 

Á Pédiatriques : ORP/GPIP-ACTIV/INVS/ECDC ς SpIDnet 
Á Adultes : SIIPA ς ORP/SPILF/INVS/ECDC - SpIDnet 
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Figure 2 ς Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque : couverture par région en France métropolitaine. 

 
 
 

 tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǎǘ ƛƴǾƛǘŞ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ, en 
particulier les laboratoires hospitaliers universitaires et non universitaires (Tableau 4), qui en raison de leur 
expérience et de leur motivation, participent ou ont participé aux réseaux suivants : 

 EPIBAC (Santé Publique France) 

 Observatoire des méningites bactériennes du nouveau-ƴŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όDtLt-ACTIV) 

La sensibilité du réseau ORP-/bwt Ł ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭŜǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł сп҈ Ŝǘ ро҈ Ŝƴ нллм Ŝǘ нллнΣ Ŝǘ Ł 
58% pour la période 2001-2002 par une étude capture-recapture à 3 sources (EPIBAC, GPIP-ACTIV et ORP-CNRP) conduite 
en 2004 (Perrocheau et al., BEH 02-03 2006). 
 
 

 Pour ce qui concerne le recueil des cas d'infections invasives à pneumocoque hors méningites, la couverture de 
ce réseau prend en compte la diversité démographique (hôpitaux pédiatriques, services de longs séjours, maisons 
de retraite). En outre, un ǊŜŎǳŜƛƭ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ƘƻǊǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ {LLt!Σ ǉǳƛ depuis 2016, a permis à la France de participer au volet adulte ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 
européenne SpIDnet (Cf. ProgǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎύ. 

  

% admissions en 

m®decine en 2015

Ó 80%

70 ̈  79%

60 ̈  69%

50 ̈  59%

ILE-DE-FRANCE

AQUITAINE

MIDI-PYR£N£ES

LANGUEDOC-ROUSSILLON

ALPES-CĎTE D'AZUR

PROVENCE

RHĎNE-ALPES

AUVERGNE

LIMOUSIN

POITOU-CHARENTES

PAYS DE LA LOIRE CENTRE

BOURGOGNE
FRANCHE-COMT£

ALSACE

LORRAINE

CHAMPAGNE-
ARDENNE

PICARDIE

NORD-PAS-DE-CALAIS

NORMANDIE

BRETAGNE

40 ̈  49%
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Tableau 2 ς Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP) en 2020. 

ORP Coordinateur 

ORP Alsace Dr A. GRAVET 

ORP Aquitaine Dr O. PEUCHANT 

ORP Auvergne Dr F. ROBIN  

ORP Bourgogne Dr J. BADOR ς Dr J. TETU 

ORP Bretagne Dr G. AUGER 

ORP Centre Dr P. LANOTTE 

ORP Champagne-Ardenne Dr V. VERNET-GARNIER 

ORP Côte Azur Dr R. RUIMY 

ORP Franche-Comté Dr I. PATRY 

ORP Ile de France-Est Dr J.-W. DECOUSSER 

ORP Languedoc-Roussillon Dr C. LAURENS 

ORP Limousin Dr M.C. PLOY 

ORP Lorraine Dr T. HADOU ς Dr C. ALAUZET 

ORP Midi-Pyrénées Dr H. GUET REVILLET 

ORP Nord-Pas de Calais Dr F. WALLET 

ORP Normandie Dr C. ISNARD 

ORP Paris-Ile de France Ouest Dr C. PLAINVERT ς Dr. J RAYMOND 

ORP Pays de La Loire Dr M. KEMPF 

ORP Picardie Dr F. HAMDAD 

ORP Poitou-Charentes Dr J. CREMNITER 

ORP Provence Dr N. BRIEU 

ORP Rhône-Alpes Dr. I. PELLOUX 

 

D®finition de lõ®chantillon de souches étudi ées 

Étant donné la fréquence très élevée d'isolement des pneumocoques dans les laboratoires de microbiologie, notre effort 
se concentre depuis 2001 sur l'estimation de l'incidence des méningites et des bactériémies, qui correspondent aux 
infections « invasives » à pneumocoque, à partir du recensement des souches isolées de prélèvements d'interprétation 
univoque (liquides cérébro-spinaux ou LCS, hémocultures).  
Le CNRP prend Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ antibiotiques (antibiogrammes) ainsi que la détermination complète 
des sérotypes. Les CMI de bêta-lactamines sont déterminées pour toutes les souches de isolées de méningite, ainsi que 
pour les souches de sensibilité diminuée pour lesquelles les ORP rapportent une CMI de pénicilline supérieure ou égale à 
0,5 mg/L. Les CMI des fluoroquinolones sont déterminées pour les souches détectées résistantes par le test de la 
norfloxacine.  
[ΩŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ en 2020 a porté sur un échantillon composé de : 

 Toutes les souches isolées de méningites, ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

 ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ ŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ¢ 15 ans  

 Un échantillon de souches (20%) ƛǎƻƭŞŜǎ ŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎ chez ƭΩŀŘǳƭǘŜ.  

 Toutes les souches isolées de liquide pleural 

Définition des cas - Dédoublonnage  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǎƻǳŎƘŜǎ ƴƻƴ ǊŜŘƻƴŘŀƴǘŜǎΣ Řƻǳōƭƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŜȄŎƭǳǎΦ tƻǳr un malade donné, un deuxième isolat de 
pneumocoque est pris en compte si le délai entre les deux prélèvements est supérieur à 30 jours.  
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La surveillance épidémiologique a porté sur 623 souches isolées ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нл20 en France métropolitaine parmi 
les 630 isolats de S. pneumoniae adressés au CNRP (7 isolats (1%) sub-culture négative) (Tableau 3). 
 

Tableau 3 - Origine des souches de S. pneumoniae isolées en 2020 étudiées au CNRP (nombre ŘΩƛǎƻƭŀǘǎ sub-culture négative indiqué 
entre parenthèses). 

ORP Hémocultures 

¢15 ans      >15 ans 

LCS 

¢15 ans    >15 ans 

Liquides pleuraux 

¢15 ans     >15 ans 

Total 

Alsace  7  1  1 9 

Aquitaine 10 11 3 6   30 

Auvergne 3 33  2  4 42 

Bourgogne 3 12 1 1   17 

Bretagne 5 22(3) 1 5  1 34(3) 

Centre 14 12  14  1 41 

Champagne-Ardenne  4 1    5 

Côte d'Azur 5 16  1   22 

Franche-Comté  16 2    18 

Ile-de-France Est 14 8 5 4  2 33 

Paris-Ile de France-Ouest 12 11 3 9  1 36 

Languedoc-Roussillon 4 11 1 4  1 21 

Limousin 1 10 1 3   15 

Lorraine 1 10 1 5   17 

Midi-Pyrénées 4 19 1 8  1 33 

Nord - Pas de Calais 8 23(1) 4 6  2 43(1) 

Normandie 6 15 4 5  2 32 

Pays de La Loire 11 24 1 5   41 

Picardie 3 8  8   19 

Poitou-Charentes 1 20 2 1   24 

Provence 6 4 3 4  2 19 

Rhône-Alpes 15(1) 14(1) 6 13 2 8 58(2) 

Non ORP (Méningites) 1 1* 1 10(1)  1 14(1) 

France métropolitaine 127(1) 311(5) 41 115(1) 2 27 623(7) 

* Souche isolée ŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜ 
 

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 isolée(s) de méningites en 2020 est indiqué dans le Tableau 4. 
 

Tableau 4 ς Correspondants ne participant pas aux ORP, et ayant adressé au moins une souche invasive de S. pneumoniae isolée de 
ƳŞƴƛƴƎƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ 2020.  

Laboratoire Correspondant Souches adressées (n) 

C.H., Lens Dr S. LEDRU & Dr B. BERGUES 4 

Hôpital de la Croix St. Simon, Paris Dr B. HEYM 1 

L.A.B.M. Val de l'Orne, Argentan Dr D. MAMMES 1 

C.H. Foch, Suresnes Dr. E. FARFOUR 2 

C.H. Delafontaine, Saint-Denis Dr C. CHAPLAIN 2 

C.H. André Mignot, Le Chesnay Dr M. MICAELO 1 

Laboratoire Biopath Bercy, Charenton Dr A.S. DAUBIE & Dr S. HENQUET 1 

Total  12 
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Surveillance  des infections  invasives à S. pneumoniae  

Distribution des sérotypes  

En 2020, 594 souches isolées d'hémocultures et de LCS ƻƴǘ ŞǘŞ ǎŞǊƻǘȅǇŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞmiologique 
(France métropolitaine). 
 
[ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ :  

 Globalement ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ, par ŀƴƴŞŜ ŘΩŞǘǳŘŜ entre 2001-2002 et 2020 (Figure 3). 

 Après stratification par ƎǊƻǳǇŜ ŘΩâges : 

 Enfants ¢ 15 ans (Figure 4) 

 Adultes > 15 ans (Figure 5) 

 tƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нл20, après stratification par type de prélèvement (hémoculture et LCS)  

 Globalement (Figure 6) 

 En fonction de l'âge : 

 Enfants ¢ 15 ans (Figure 7) 

 Adultes > 15 ans (Figure 8) 

 
Figure 3 ς Distribution comparée des sérotypes des souches invasives (Hémoculture, LCS) de S. pneumoniae quel ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜ en 2001-
02 (n=2631), 2008-09 (n=2832), 2011 (n=1473), 2013 (n=921), 2015 (n=1169), 2017 (n=1068), 2018 (n=866), 2019 (n=1124) et en 2020 
(n=594). 

 Globalement (Figure 3), les sérotypes prédominants dans les infections invasives sont les sérotypes 8, suivi des 
sérotypes 3, 24F, 23B, 10A, 9N, 22F, 11A et 12F. A noter la quasi-absence de souches non typables (NT, 0,3%) en 
2020 comme en 2019. 

 [ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ όFigure 4 et Figure 5) 

 /ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όҖ 15 ans), le sérotype prédominant est le sérotype non vaccinal 24F (15%), sans augmentation 
par rapport à 2019. Les sérotype 10A et 23B ont nettement augmenté et atteignent près de 12% et 9% 
respectivement. Les sérotypes 15B/C, 15A et 12F sont stables. Nous avons constaté une baisse de sérotype 8 
(4%) cƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлмф (10%). Parmi les sérotypes vaccinaux, il est à noter que trois sérotypes se 
maintiennent : les sérotypes 3, 19F (3%) et 19A (4%). 

 /ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όҔ мр ŀƴǎύΣ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ 8 reste au 1er rang (14%), devant le sérotype vaccinal 3 qui est stable par 
rapport à 2019. Trois sérotypes non couverts par le PCV13 contribuent pour plus de 5% : les sérotypes 9N, 11A 
et 22F, et sont stables par rapport à 2019.  
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Figure 4 ς Distribution comparée des sérotypes des souches invasives (Hémoculture, LCS) de S. ǇƴŜǳƳƻƴƛŀŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όҖ мр ŀƴǎύ Ŝƴ 
2001-02 (n=715), 2008-09 (n=982), 2011 (n=438), 2013 (n=229), 2015 (n=250), 2017 (n=261), 2018 (n=222), 2019 (n=285) et en 2020 
(n=168). 

 
Figure 5 ς Distribution comparée des sérotypes des souches invasives (Hémoculture, LCS) de S. ǇƴŜǳƳƻƴƛŀŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝƴ нллм-02 
(n=1916), 2008-09 (n=1850), 2011 (n=1035), 2013 (n=692), 2015 (n=919), 2017 (n=807), 2018 (n=644), 2019 (n=839) ) et en 2020 
(n=426). 

 La fréquence respective de ces sérotypes varie avec la nature du prélèvement (Figure 6 à Figure 8) : 

 Dans les hémocultures, deux sérotypes représentent chacun җ10% des souches étudiées, tous âges 
confondus : les sérotypes 8 (12%) et 3 (10%).  

 /ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭŜs sérotypes 24F, 23B et 10A sont prédominants représentant 16%, 10% et 10% 
respectivement. Le sérotype 8 a nettement diminué (3%) par ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлмф ό12%).  

 /ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƭŜǎ н ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ 8 (16%) et 3 (12%).  

 Dans les LCS, les sérotypes prédominants sont : 8 (9%), 10A (8%), 23A (8%) et 3 (7%), tous âges confondus.  

 Cette répartition diffère chez l'enfant, le sérotype 10A prédomine (14%) devant les sérotypes 24F (12%) 
et 15B/C (10%). 
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 Chez l'adulte, les sérotypes prédominants sont : 8 (10%), 3 (10%) et 23A (9%).  

 Quel ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜΣ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ноA est plus souvent responsable de méningites que de bactériémies. 

 

Figure 6- Distribution des sérotypes des souches de S. ǇƴŜǳƳƻƴƛŀŜ ƛǎƻƭŞŜǎ ŘΩƘémoculture ou de LCS en 2020, quel ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜ. 

 
Figure 7 ς Distribution des sérotypes des ǎƻǳŎƘŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ ŘΩhémoculture ou de LCS en 2020 ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ό¢ 15 ans). 

 
Figure 8 - Distribution des sérotypes des souches ƛǎƻƭŞŜǎ ŘΩƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜ ou de LCS en 2020 ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όҔ мр ŀƴǎύΦ  
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Évaluation de la couverture sérotypique dans le cadre d e la 

vaccination anti -pneumococcique ,  

La surveillance épidémiologique des sérotypes ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ de portage ou responsables ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ a 
permis ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ du vaccin conjugué anti-pneumococcique heptavalent (valences 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F) 
introduit dans le calendrier vaccinal en 2003, puis ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴƧǳƎǳŞ мо-valent (valences 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19A, 19F et 23F) qui a remplacé le vaccin heptavalent depuis juin 2010. 
Par son activité de sérotypage des souches invasives (méningites et bactériémies), le CNRP contribue à ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
couverture sérotypique (% souches ayant un sérotype contenu dans le vaccin) pour les vaccins conjugués heptavalent, 13-
valent, 15-valent (qui comprend en plus des 13 sérotypes, les sérotypes 22F et 33F) et 20-valent (qui comprend en plus 
des 15 sérotypes, les sérotypes 8, 10A, 11A, 12F, et 15B), ainsi que pour le vaccin polyosidique 23-valent (valences 1, 2, 3, 
4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F et 33F) (Figure 9, Figure 10, Tableau 5). 
En 2020, Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎŞǊotypique du vaccin conjugué 13-valent est plus élevée pour 
les souches isolées de bactériémies (20%) que pour celles isolées de méningites (15%) (Tableau 5). Les sérotypes couverts 
par le PCV13 représentent 8% des bactériémies et 5% des méningites ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ŀƴǎ (Figure 9, Figure 10). 
Pour la population de plus de 64 ans, la couverture sérotypique du vaccin conjugué 13-valent est de 23% pour les 
bactériémies et de 24% pour les méningites. La couverture sérotypique du vaccin polyosidique 23-valent est de 68% pour 
les souches isolées de bactériémies et de 67% pour les méningites.  
Le vaccin 15-valent permettrait de couvrir 19% des méningites (13% chez les enfants < 2 ans, 28% chez les adultes > 64 
ans) et 28% des bactériémies (18% chez les enfants < 2 ans, 34% chez les adultes > 64 ans). Le vaccin 20-valent permettrait 
de couvrir 52% des méningites (57% chez les enfants < 2 ans, 59% chez les adultes > 64 ans) et 57% des bactériémies (48% 
chez les enfants < 2 ans, 60% chez les adultes > 64 ans). 

 
Figure 9 ς Évolution de la couverture sérotypique du vaccin conjugué 13-valent (PCV13) dans les bactériémies entre 2001 et 2020 en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜs.  

 
Figure 10 ς Évolution de la couverture sérotypique du vaccin conjugué 13-valent (PCV13) dans les méningites entre 2001 et 2020 en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜs. 
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Tableau 5 ς Couverture sérotypique des vaccins conjugués heptavalent (PCV7) et 13-valent (PCV13), 15-valent (PCV15), 20-valent 
(PCV20) et du vaccin 23-valent (PPV23) pour les souches « invasives » (méningites et bactériémies) ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴt Ŝǘ ƭΩadulte en 2020.  

Groupe 
ŘΩŃƎŜǎ 

Couverture sérotypique 

Méningites Bactériémies 

N PCV7 PCV13 PCV15 PCV20 PPV23 N PCV7 PCV13 PCV15 PCV20 PPV23 

0-23 mois 37 3% 5% 13% 57% 59%* 60 2% 8% 18% 48% 50%* 

24-59 mois 6 17% 17% 18% 50% 50% 36 8% 22% 22% 50% 50% 

5-15 ans 8 0% 0% 0% 0% 13% 21 0% 14% 24% 67% 67% 

16-64 ans 73 5% 14% 18% 49% 66% 121 6% 21% 26% 58% 71% 

>64 ans 54 9% 24% 28% 59% 67% 178 8% 23% 34% 60% 68% 

Total 178 6% 15% 19% 52% 62% 416 6% 20% 28% 57% 65% 

ϝtt±но ƴƻƴ ƛƴŘƛǉǳŞ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ н ŀƴǎΦ 

 

Incidence  des infections à S. pneumoniae  

Depuis la période pré-vaccinale 1998-2002, l'incidence des infections invasives à Streptococcus pneumoniae a 
significativement diminué chez les enfants de moins de 2 ans, passant de 32,8 à 18,7 cas/100 000 en 2019 (-43%, p<10-4). 
/ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ ƻǴΣ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ƘŀǳǎǎŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нллу-2009 (dernières années 
ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜ Řǳ t/±тύΣ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ƻƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ diminué entre 2008-2009 
et 2019 (-31% à -57҈ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜύ (p<10-3). Depuis 2014, une augmentation progressive de l'incidence de ces 
infections est observée, plus nette chez les enfants de moins de 2 ans (11,4 à 18,7 cas/100 000)11. Depuis 2001-02, le 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦections invasives à pneumocoques évités est estimé à 44 667 (dont 7 600 cas de méningites)12. 
 
5ŜǇǳƛǎ нллмΣ ƴƻǘǊŜ ŜŦŦƻǊǘ ǎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ŜǎǘƛƳŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ƭϥƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇŀǊ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇƴŜǳƳƻŎƻŎŎƛǉǳŜǎ 
« invasives », grâce au recensement des souches isolées de prélèvements d'interprétation univoque (liquides cérébro-
ǎǇƛƴŀǳȄΣ ƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜǎύΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ ŀǳ /bwt ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ 9tL.!/ ό{ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜύΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦférents sérotypes impliqués dans ces infections, 
Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴƧǳƎǳŞ όƘŜǇǘŀǾŀƭŜƴǘ Ǉǳƛǎ мо-valent).  
[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǇŀǊ sérotype ou groupe de sérotypes a été estimée en appliquant les 
proportions obtenues pour chaque sérotype ou ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜǎ ŀǳȄ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎŀƭŎǳƭŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
du réseau EPIBAC de Santé Publique France8.  
 
Entre 2001-2002 et 2019Σ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ ǎΩexplique par une diminution significative des 
infections à sérotype vaccinal (PCV7 et sérotypes additionnels du PCV13), dont la part résiduelle est stable entre 2018 et 
2019. Sur la même période, le nombre des infections à sérotypes non couverts par le PCV13 a progressé par rapport à 2013 
chez les enfants de moins de 2 ans et chez les adultes, et en particulier les infections liées à des sérotypes qui ne sont 
couverts par aucun vaccin (Figure 11).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
11 http://www.invs.sante.fr/ Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Infections-
invasives-d-origine-bacterienne-Reseau-EPIBAC 
12 Ouldali et al. Lancet Infect Dis. 2020 Jul 20:S1473-3099(20)30165-1. 
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Figure 11 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭ t/±13 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F, 
1, 3, 5, 6A, 7F et 19A), 2+PCV15 (22F, 33F), 5+PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B/C), P23 only (9N, 17F, 20) ou non vaccinal selon le groupe 
ŘΩŃƎŜǎΦ  

 /ƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ŀƴǎ όFigure 12) : 

 Disparition des infections invasives liées aux sérotypes du PCV7 

 Disparition des infections invasives liées aux sérotypes additionnels du PCV13, à l'exception du sérotype 3. 

 Les sérotypes des infections invasives sont désormais des sérotypes non-PCV13 assez divers : 24F nettement 
prédominant, sans augmentation en 2020, puis 10A, 15A, 15B/C et 22F avec diminution notable du sérotype 
8 en 2020. Parmi ceux-ci à noter les sérotypes 24F (Figure 13) et 15A, qui ne sont couverts par aucun vaccin. 

 
Figure 12 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŃƎŞ ŘŜ л Ł но Ƴƻƛǎ ŜƴǘǊŜ 
2001-2002 et 2020. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ǎŞǊƻǘȅǇŜ нпC Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ 
ŘΩŃƎŜ ƳƻƴǘǊŜ une diminution des méningites en 2020, tandis que les cas de bactériémies sont stables (Figure 13). 
 

  
Figure 13 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ό!ύ Ŝǘ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎ ό.ύ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ŘŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ нпC ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ 
entre 2001-2002 et 2019. 
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 Chez les adultes (Figure 14, Figure 15) pour lesquels ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇƴŜǳƳƻŎƻŎŎƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ 
de facteur de risque associé : 

 [ΩŜŦŦet indirect du vaccin conjugué est net : les infections invasives à sérotypes vaccinaux continuent de 
diminuer, excepté les infections liées au sérotype 3 qui fluctuent selon les années. Parmi les sérotypes non 
vaccinaux, le sérotype 8 a fortement progressé dans la population de plus de 64 ans, alors que les sérotypes 
22F et 9N sont stables. AǳŎǳƴ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ƴƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀƭ ƴΩŜǎǘ à ce jour clairement prédominant. En particulier, le 
sérotype 24F n'a pas progressé comme chez les enfants de moins de 5 ans. 

 
Figure 14 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǾŀǎƛǾŜǎ Ł ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŞǊƻǘȅǇŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŃƎŞǎ ŘŜ мс Ł сп ŀƴǎ ŜƴǘǊŜ 
2001-2002 et 2020. 

 

 
Figure 15 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƛnvasives à pneumocoque selon le sérotype chez les adultes âgés de plus de 64 ans 
entre 2001-2002 et 2020. 

 
Les données sur la distribution des sérotypes qui sont présentées dans les tableaux suivants (Tableau 6, Tableau 7) doivent 
şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ όFigure 11 à Figure 15).  
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Tableau 6 ςPrincipaux sérotypes (fréquence җ н҈) isolés dans les infections invasives ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ en 2020.  

Sérotype Bactériémies (n=769) Méningites (n=355) Total 

9ƴŦŀƴǘ όҖмр ŀƴǎύ 
(n=171) 

Adulte 
(n=598) 

9ƴŦŀƴǘ όҖмр ŀƴǎύ 
(n=114) 

Adulte 
(n=241) 

(n=1124) 

8° 2,56% 15,38% 5,88% 10,24% 10,94% 

3* 4,27% 11,37% 0,00% 9,45% 8,59% 

24F 16,24% 5,69% 11,76% 0,79% 7,24% 

23B 10,26% 3,68% 5,88% 6,30% 5,72% 

10A° 10,26% 1,34% 13,73% 6,30% 5,22% 

9N° 0,00% 6,35% 3,92% 7,09% 5,05% 

11A° 4,27% 5,35% 1,96% 5,51% 4,88% 

22F° 5,13% 6,35% 0,00% 3,15% 4,88% 

12F° 6,84% 3,68% 3,92% 5,51% 4,71% 

19F*  2,56% 4,68% 3,92% 3,94% 4,04% 

23A 2,56% 2,34% 5,88% 8,66% 4,04% 

15A 4,27% 3,34% 5,88% 3,94% 3,87% 

19A*  5,13% 2,68% 1,96% 1,57% 2,86% 

15B°/C 3,42% 1,34% 5,88% 3,94% 2,69% 

35F 1,71% 3,34% 5,88% 0,79% 2,69% 

35B 0,00% 3,34% 0,00% 3,94% 2,53% 

33F° 1,71% 2,34% 5,88% 0,79% 2,19% 

*  Sérotype contenu dans le vaccin conjugué 13-valent et dans le vaccin polyosidique 23-valent, 

° Sérotype contenu uniquement dans le vaccin polyosidique 23-valent. 

 

Tableau 7 ς Fréquence des sérotypes des souches de sensibilité diminuée à la pénicilline (CMI > 0,064 mg/L) en 2020 (% par colonne). 

Sérotype 
Bactériémies (n=416) Méningites (n=178) Total 

9ƴŦŀƴǘ όҖмр ŀƴǎύ 
(n=117) 

Adulte 
(n=299) 

9ƴŦŀƴǘ όҖмр ŀƴǎύ 
(n=51) 

Adulte 
(n=127) 

(n=594) 

24F 35,29% 14,14% 30,00% 2,27% 18,22% 

23B 21,57% 9,09% 15,00% 13,64% 13,55% 

11A° 5,88% 16,16% 5,00% 13,64% 12,15% 

19F* 5,88% 14,14% 10,00% 11,36% 11,21% 

19A* 9,80% 7,07% 5,00% 4,55% 7,01% 

15A 5,88% 4,04% 15,00% 9,09% 6,54% 

23A 3,92% 5,05% 0,00% 15,91% 6,54% 

35B 0,00% 8,08% 0,00% 9,09% 5,61% 

15B°/C 3,92% 5,05% 5,00% 4,55% 5,14% 

14* 1,96% 5,05% 0,00% 2,27% 3,27% 

9N° 0,00% 3,03% 5,00% 0,00% 1,87% 

29 0,00% 3,03% 0,00% 0,00% 1,40% 

34 0,00% 1,01% 0,00% 4,55% 1,40% 

6A°° 0,00% 2,02% 0,00% 0,00% 0,93% 

24B 3,92% 0,00% 0,00% 0,00% 0,93% 

6C 0,00% 2,02% 0,00% 0,00% 0,93% 

12F° 0,00% 0,00% 0,00% 2,27% 0,47% 

16F 0,00% 1,01% 0,00% 0,00% 0,47% 

17F° 0,00% 0,00% 0,00% 2,27% 0,47% 

21 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 0,47% 

35F 1,96% 0,00% 0,00% 0,00% 0,47% 

9L 0,00% 0,00% 0,00% 2,27% 0,47% 

NT 0,00% 0,00% 0,00% 2,27% 0,47% 

*  Sérotype contenu dans le vaccin conjugué 13-valent et dans le vaccin polyosidique 23-valent, 

° Sérotype contenu uniquement dans le vaccin polyosidique 23-valent, 

°° Sérotype contenu uniquement dans le vaccin conjugué 13-valent. 
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Méningites à S. pneumoniae   

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǎǘ ƛƴǾƛǘŞ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜǎ ƭŀōƻratoires 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ 9tL.!/ ό{ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜύΣ Ł ƭΩhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜǎ 
Méningites Bactériennes du nouveau-ƴŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όDtLt-ACTIV), ou ayant participé à la Cohorte COMBAT des 
méningites bŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ό{tL[CύΣ ŎŜŎƛ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŘŜǎ 
réseaux de surveillance.  
En 2020, en France métropolitaine, 178 souches viables responsables de méningite ont été adressées au CNRP dont 51 
souches ŘŜ ǇƴŜǳƳƻŎƻǉǳŜ ƛǎƻƭŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ 127 ǎƻǳŎƘŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όFigure 16). Parmi celles-ci, 12 (7%) 
provenaient correspondants ne participant pas au réseau des ORP (Tableau 4). 
 

 
Figure 16 ς ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜǎ ŜƴǘǊŜ нллм Ŝǘ 2020. 

 
5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ Řonnées du réseau EPIBAC de Santé Publique France13Σ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞƴƛƴƎƛtes à 
S. pneumoniae est passée de 0,7 à 0,4 cas / 100 000 entre 2019 et 2020 (vs 0,9 cas / 100 000 pendant la période pré-
vaccinale en 2001-02 (soit - 23%), et vs 1 cas / 100 000 en 2008-09 (soit -20%). 

  

                                                 
13 http://www.invs.sante.fr/ Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Infections-
invasives-d-origine-bacterienne-Reseau-EPIBAC 

70 58 76 62
62 51 64 70 75 69 61 52

43 30 37 52 37
56 30

17
11

23 11
16

19
10

9 25 13
11

11
10 2

18 14
12

14 7

18
15

16 25

21
17

30
23 16 14

18
9

15
11

15 21
13

15 6

21
23

21 19

35
17

18
34

33 24
28 17

25 26
19 27

26

29 8

134 142 167 127
195 133

189

150
216 173 221

137 174 131
145 168

141
134 73

79 74 90 74 100 84 119 94 116 101
93

97 97 71 78 108 101 107 54

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2001200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016201720192020

> 64 ans

16-64 ans

5-15 ans

24-59 mois

12-23 mois

0-11 mois



  

29 
 

Répartition géographique  

La répartition géographique des 178 cas de méningite à S. pneumoniae étudiés en 2020 est indiquée en Figure 17. En 
moyenne, 7 cas de méningite ont été rapportés par région (médiane = 6), les extrêmes allant de 1 en Alsace et Champagne 
Ardenne à 33 en Ile-de France. 
 

 
Figure 17 ς Répartition régionale des méningites à pneumocoque signalées au CNRP en 2020.  

Dans cas, la souche de pneumocoque a été isolée dans le LCS, dans 29 Ŏŀǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƘŞƳƻŎǳƭǘǳǊŜ.  

Distribut ion temporelle  

La Figure 18 ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŎǳƳǳƭŞǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎite à pneumocoque de 2001 à 2020. 
/ΩŜǎǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ŘŜ ŘŞŎŜƳōǊŜΣ ƧŀƴǾƛŜǊΣ ŦŞǾǊƛŜǊ Ŝǘ ƳŀǊǎ ǉǳΩŜǎǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ƭŜ Ǉƭǳs grand nombre de cas.  

 
 Figure 18 - Fréquence mensuelle des méningites à pneumocoque en France de 2001 à 2020. 
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R®partition par classe dõ©ge 

En 2020, les méningites à pneumocoque sont observées à tous les âges, mais concernent surtout les jeunes nourrissons 
(en particulier ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ н Ŝǘ 8 mois, soit trop jeunes pour être vaccinés, soit ayant reçu un nombre insuffisant de 
doses), ainsi que les adultes à partir de 50 ans (Figure 19, Figure 20). 
 

 
Figure 19 ς Fréquence des méningites à pneumocoque en 2020 (n=178ύ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜΦ  

 

 
Figure 20 ς Fréquence des méningites à pneumocoque en fonction ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ŀƴǎ Ŝƴ 2020 (n=37). 

Surveillance des sérotypes  

5ŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜΣ la diminution ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ des méningites à pneumocoque est très nette en 2020. Le 
remplacement des sérotypes vaccinaux est plus ou moins important ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜΣ lié à ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ progressive 
des méningites à pneumocoque de sérotypes non vaccinaux (Figure 21). 
 

 
Figure 21 - ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ méningites à pneumocoque de sérotype vaccinal PCV13 (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F, 1, 3, 5, 
6A, 7F et 19A), 2+PCV15 (22F, 33F), 5+PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B/C), P23 only (9N, 17F, 20) ou non vaccinal selon le groupe ŘΩŃƎŜǎΦ 
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Chez les enfants de moins de 2 ans (Figure 22, Figure 23), en ce qui concerne les sérotypes inclus dans le PCV13, un seul 
cas à sérotype 3 a été observé. En 2020, les sérotypes non vaccinaux en augmentation sont les sérotypes 10A et 15B/C 
(Figure 32). Le sérotype 24F qui rassemble pour un tiers des souches de sensibilité diminuée à la pénicilline, a diminué 
rapport à 2019. 
 

 
Figure 22 - Incidence des sérotypes de S. pneumoniae isolés de méningites ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ŀƴǎ Ŝƴ 2001-2002, 2008-2009, et 
de 2011 à 2020. (Sources : Données Epibac et CNR des Pneumocoques). 

 
Figure 23 ς Distribution comparée des sérotypes de S. pneumoniae isolés de ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ŀƴǎ Ŝƴ 2001-2002 
(n=154), 2008-2009 (n=178), 2011 (n=70), 2013 (n=53), 2015 (n=55), 2017 (n=49), 2018 (n=54), 2019 (n=70) et en 2020 (n=37). 

 
tƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ н Ł мр ŀƴǎΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎŞǊƻtype est indiquée sur la Figure 24 et la Figure 25.  

 
Figure 24 - Fréquence des sérotypes des souches de S. pneumoniae isolées de méningites chez ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ нп Ł рф Ƴƻƛǎ en 2001-2002 
(n=33), 2008-2009 (n=39), 2011 (n=18), 2013 (n=15), 2015 (n=15), 2017 (n=13), 2018 (n=14), 2019 (n=15) et en 2020 (n=6). 
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Figure 25 - Fréquence des sérotypes des souches de S. pneumoniae isoƭŞŜǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜ р Ł мр ŀƴǎ en 2001-2002 
(n=43), 2008-2009 (n=66), 2011 (n=25), 2013 (n=23), 2015 (n=19), 2017 (n=26), 2018 (n=17), 2019 (n=29) et en 2020 (n=8). 

 

 
Figure 26 - Incidence des sérotypes de S. pneumoniae isolés de méningites ŎƘŜȊ ƭΩadulte de 16 à 64 ans en 2001-2002, 2008-2009, et de 
2011 à 2020. (Sources : Données Epibac et CNR des Pneumocoques). 

 
Figure 27 ς Distribution comparée des sérotypes de S. pneumoniae isolés de méƴƛƴƎƛǘŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜ мс Ł сп ŀƴǎ Ŝƴ нллм-2002 
(n=278), 2008-2009 (n=366), 2011 (n=225), 2013 (n=176), 2015 (n=145), 2017 (n=142), 2018 (n=133), 2019 (n=134) et en 2020 (n=73). 
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Figure 28 - Incidence des sérotypes de S. pneumoniae isolés de méningites ŎƘŜȊ ƭΩadulte > 64 ans en 2001-2002, 2008-2009, et de 2011 
à 2020. (Sources : Données Epibac et CNR des Pneumocoques). 

 
Figure 29 ς Distribution comparée des sérotypes de S. pneumoniae isolés de méningitŜǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ҕ сп ŀƴǎ Ŝƴ 2001-2002 (n=153), 
2008-2009 (n=211), 2011 (n=93), 2013 (n=97), 2015 (n=78), 2017 (n=101), 2018 (n=90), 2019 (n=107) et en 2020 (n=54). 

Dans la population adulte (> 15 ans) dont moins 10% sont vaccinés, les méningites à sérotypes vaccinaux PCV7 ont 
quasiment disparu (3 cas liés au sérotype 19F et un cas pour les sérotypes 4 et 14) (Figure 26 à Figure 29). Les méningites 
dues aux six sérotypes additionnels inclus dans le PCV13 ne représentent que 15% des cas. Parmi les sérotypes non 
vaccinaux, le sérotype 35B a nettement augmenté. En revanche, le sérotype 35F ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ en 2020. 

Activité comparée des bêta -lactamines  

La distribution des souches de méningites en fonction de leurs CMI de bêta-lactamines est présentée sur la Figure 30.  

 
Figure 30 ς Distribution des souches isolées de méningites (n=178) en fonction de leur CMI de pénicilline, amoxicilline, céfotaxime et 
ceftriaxone.  

 
En 2020, le ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘƛƳƛƴǳŞŜ Ł ƭΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ Ŝǎǘ de 16%, avec pour 10 souches une CMI > 2 
mg/L).  
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