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Charte

[ S /SYGNB bliAaAz2ylf RS wSTSNBYOS | obibdeNd lasinkifancedés R QI
AYFSOGA2ya t LySdzy202ljdzSa SG RS fSdz2NJ NBaAradl yosS
RQIF 244 dzNBNJ dzy O2yaSAt G(GSOKyAljdzS RQSELISNIG Sidz By Ol &
DSYSN}tS RS ftF {FydsS SG tQLyadAlGdzi blFGA2y+Ff RS £8§7
du 26 décembre 2011).

Les souches de pneumocoque qui sont confiées au CNRP sont la propriété du "microbiologiste
correspondant”. Bns le cas ou une expertise complémentaire d'intérét scientifique ou épidémiologique
serait envisagée, cel®@A Yy S L2 dzNNJ} sUiGNB NBIFfA&SS |jdzQl gSO ¢
correspondant”, le choix du laboratoire expert lui revenant de droit.

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

Pour remplir sa mission, le CNRP organise le recueil régulier de données cliniques et bactésiologique

LISNIAYSYyGdSa £ LI NGANI RQdzy NBA&ASIFdz RS f1 02N} G2ANBA

-58 tQSyaSyYyotS Rdz GSNNAG2ANBE Y &adaNBSAttlFyOS RSa

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

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

[ S /bwtX ljdzA Sad aa20AS t ftQhoaSNBIFG2ANB bl A2

Antibiotiques (ONERBAarticipe, pour ce qui est des pneumocoques, a la méthodologie de la surveillance

RS fI NBaAraidlyOSsY t fI RSYFNDKS ljdZtAdGST SG bt ¢

[ S /bwt yQl LI & LI2dN 262SO0GAT RQSELX 2A s&atdladeSd R

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

correspondants pour informer les autorités sanitaires sur les caractéristiques épidémiologiques des
infections pneumococciques.

Le CNRP pacipe a la formation des biologistes et des cliniciens, de Paris et de Prguhteation de

recommandations techniques, publications didactiques dans des revues médicales ou de biologie de langue

francaise, stages pratiques).

Un rapport annuel est adssé aux autorités sanitaires.

Un conseil scientifique est organiséest constitué du responsable du CNRP, de six membres représentant

fSa YAONROA2f23Aa0Sa Rdz NBaSlkdz RSa hoaSNIDI G2ANE

f QLY a i A Gdézieilld Saditkie,yie Eliniciens ayant un intérét pour les infections pneumococciques

OAYTFTSOGA2t23dzS43 LISRAF GNBaxoo

Le r6le du conseil scientifique est de :

-/ 2yaSAtEtSNIES NBaLRyaloftS Rdz /bwt RIEyda £S5 OK2AE

-VSAEESNI L fQKIENX2YAalLGA2Y RS&a OGAGAGSA Rdz / bwt
dans la surveillance des infections a pneumocoque.
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Résume analytique

Etat de | 6art et enjeux de sant® pu

Streptococcus pneumonigeactérie c&@ YSy & £ S Rdz NKAY2LIKI NBEYE RS eftRK2YY
principalpathogéne responsablées pneumonies aigués communautairgselqued 2 A i f QN3IST RS& YSyA
moyennes aigués chez les enfants de moins de deux ans. Il est pamticidnt redoutable chez les sujets
immunodéprimégsplénectomisés, alcoolmbagiques, patients infectés par le VIH). Dans les pays a développement socio
économique élevé, la mortalité des infections a pneumocoque reste élevée, de 10% a 30% danddegsneasnonies
graves et de méningitel représentedzy’ LINRP O6f 8§ YS YI 2Sdz2NJ RS alyiGS Lzt AljdzS &
depuis 1997restela 1 cause de mortalité liée aux infections respiratoires chez les enfants de moins dé 5 ans.

Lan®SaaA0GS RQdzyS adzNBSAtfl yOS NBYT2NOSS RSa AyTFSOGa
en France des vaccins conjugués amieumococciques heptavalent en 2003, puisdd8 t Sy i Sy wamnd | ¢
vaccinale depuis 2018, la couvart vaccinalest élevée, 99,7% des nourrissonsndeins de 8mois ayant re¢u moins
une dose en 2020 et 91% des moins de 2 anschéma complet (deux doses et un rapgel).

Le Centre National de Référence des Pneumocoques (CNRP) avec le réseauedestdbbs Régionaux du
Pneumocoque (ORPrés de 350 laboratoires (84% publics) répartis dans chaque région de métropole desservant prés de
400 établissements de santé (25% CHU) et couvrant prés de 70% des admissions en médecine), fournit des données
surveillance des.pneumoniaede grande qualité reconnue en France et dans le monde. Un partenariat entre les ORP, le
/bwt S {lydS tdzoftAljdzZS CNIyOS | SiGS 02y OP dzcdlgdetasante LI
publique). Celucise traduit par un soutien institutionnel, financier et méthodologique afin de valoriser la surveillance des
infections a pneumocoque dans le cadre de la politique de santé publique nationale et européenne.

Au niveau national, le CNRP et les @Rtfcontrio dzS |+ OG A @SYSy i | dzE OsGSa RS f1I
pour les méningites, et continuent BdzNIIS At £ | yOS RS& Ay FOSKRINE VAS ANV AARIESKE  t
SlIPALes données du CNRP sont diffusées et largement utiliséea pamimunauté médicale et les autorités de santé,
FAY&A 1jdzS L2dz2NJ £+ YA&aS £ 22dz2NJ RQ2dzON}F 3Sa RS NBFSNByOS

Au niveau international, le CNRP et les ORP contribuent activement aux c6tés de Santé Publique France a |
surveilanceréguliere de la résistance aux antibiotiques des souches invasiv&pieumoniaea travers le réseau
européen EARSet (depuis 2001), des infections invasives & pneumocoque a travers le résetd- 1IBDy S i & 2 dza
f Q9/ 5/ O0RSLIFAAY HA mday0SE BSiaddNBS RS f QA Yh#uBatocck$ea dads1® gagsy &
RQOdzPRPINB2S( {LIL5ySikLa2@0Sb tySdzy2 &a2dza tf QS3IARS RS f Q9
pédiatrique, et en collaboration avec la SPILF pouklgsT SOl A2y a Ay @l aA@Sa RS f Ql Rdz
/ bwt LI NIHAOALIS t y2dz@Sldzz Sy O2fttFo2NrdAz2y | SO f Qha/{
Disease Control YR t NB @Sy i A 2 yGS yhi NA 1 §z8dezR&Ersing bdbnddués apimeumococciques,
Pneumococcal Serotype Replacement and Distribution Estima@8BRENARE

Les données du CNRP mettent en évidence des modifications majeures de la distribution des sérotypes, tant che:
f QSY Tl yi ljtelzvecOfe$liaRtA QILRMA GA 2y RSa aSNeRGeLSa g OOAYl dzE ¢
RS RAOSNE &aSNrpidelLlSa yz2y O OOAYylLdzEDd / Sa Y2RAFAOFIGAZYA
infections invasives & pneumocoques obser¥ée y & f QSyaSyYof SORSSE | a AR id4t dzd AR y ¢
diminution significative de la proportion de pneumocoques de sensibilité diminuée a la pénicilline leiefeguis 2014
une tendance a la hausse soit obsery@86% des souches invasivws2020f OSOA Rl ya S O2yGSEG:
RQIYGAOA20A1 dzS St S @S SaprésycepangaRtudel difrfhutibn Yhetitfsdrvéehd déBours de la
pandémie deCOVIBLY (18 DDJ/1000h/j en 2020, scit7% par rapport & 2039 Le croisementd®@ R2yy SSa RQA )
RS {lydS tdzmfAljdzS CNIyOS | SO OSttSa RS RAAGNROdziAZ2Y F
Oz2yedzadzSa OKST tQSyFlyid RS Y2Aya RS u lyasx Si |peBuNI ST
' dzZadaA RQS@OIfdzSNI f QAYLIE2NIIFyYyOS SiG tF ylGddzZNBE Rdz NBYLX I OSY
RSa Ay¥SOGAazya Ayodl argsSa tASSa £ OSNIFAya RQSY (i NFe SdzE
RQdzy y2YONB St S@PS RS OFL& RS YSyAy3aa &S as aOKaSE endtfHAEENY |
INRdzLIS RQN3ISI | @SO f QI dz3 YED Y020, 1& noglyfe de &EQ | O LA 3R.S da3l YARIYSIINGR S Y

/
S
>

1GBD 2017 Causes of Death Collaborators, Lancet Infect Dis 2018
2www.santepubliquefrance.fr/determinantde-sante/vaccimtion/documents/bulletinnational/BSPmai-2021

3 Garcia Quesadet al. Microorganisms 2021

4 DonnéesEPIBAC 2019vww.invs.santepubliquefrance.fr/fr/Dossieteematiques/Maladiesnfectieuses/Maladies-
preventionvaccinale/Infectiongnvasivesd-origine-bacterienneReseatEPIBAC

5 https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=antibio_conso.ddd_j01&s=2020&t=a02&view=map1l
6 Quldaliet al., Lancetinfect Dis 2018




Le génotypagear MLST a permisdnettreen évidence pour certains sérotypes non vaccinaux émergents une population

RS a0NUzOGdzZNB Of 2y £ S 06 a SéNaBpesundStructueSplusican®lexe (18F) 24BddgiNdadreQ | dzii NX
du projetGlobal Pneumococcal Sequenéhg f yQd dyi héhomentier de plusde 400 souches de sérotype 24F isolées

Sy CNI yOS RQAYTSOIl-pharyhiY A WIONR AASHD StidzRM2 WKRS 2RATTFSNBy G a f
le réle de la pression antibiotique dalesdiffusion de certais clones. Cette analyse approfondie devrait contribuena

meilleure compréhension dewxiginesde ce sérotype non vaccinel de ses facteurs de virulence.

Enfin, en 2020,la pandémie de COViDd | F2NISYSyd AYLI OGS f QS mbcoyGeYlhaz f 2 A ¢
mobilisation de présle 40de laboratoires de référence internationaigeaont le CNR Méningocoqt¢aemabhilus etle

CNFPen Francepour formerf QL wL { /(I8vgsive RéEpkatiy Infections Surveillanag)ermisde montrerdans

chaque paysn infléchissement brutal de la courbe des infections invasives liées au pneumododuy, aalix aljtrézQ
pathogénes respiratoiregHaemophilus influenzae, Mseria meningitidjsaprés la mise en place du confinement et des

mesures barrieres? Paradoxament, en Francependant cette méme périodeje portage rhinopharyngé des

LIy Sdzy2 02 1jdzSa OKST f OyeTsitugtion illBsirél touddBad cdrBplexdtdi des ibt&actions erlgs
RAFFSNBY G & 3INP dzLIS §corRnieNMds8id du RiBbiote Irhindggakyldge, vilishyZgmpris.

Unecollaboration fructueusé Q Soadiruiteentre les partenaires du CNRicrobiologistes des ORP, cliniciens

RQ! /GPIPde la SPILF, et épidémiologistis Santé publique Francka motivation qui anime legifférents acteurs

yQSaid LI dza t RsudelalandedtsiE noteadsdaliipfis de 20 ansCecinoust LISNXY A & RQlF O00dzYc
données épidémiologiques, microbiologiques et moléculagwsune longue périodeet un recul indispensable & leu

analyse pertinenteLa prévention des infections & pneumocoque reste un, dédit comme lalutte contre larésistance

aux antibiotiquesSous peu, des vaccins aptieumococciques de nouvelle génératiseront disponibles] QS E LISNA Sy O
acquiseR S LJdmtréductiof du vaccin conjuguévalent au début des années 2068ra mise a profit poucontribuer &

fémlation deleur Y LI OG S L2 dz2NJ O2yaSAftt SN £fSa |dzizNARGSa RS &t yi
prévention.

7 Janoiret al., Open Forum Infect D16
8 www.pneumogen.net/gps
9 Brueggemanret al, Lancet Digit Health 2021

10




Missions et organis ation du CNRP en 202 1

Lensemble du personnelu CNRIRst rémunérépar lasubvention de la DGO%I®n le plan de financement décrit dans la
convention signée entre Santé publique Franciedaentre Hospitalier Intercommunal de Créteil
Le CNRRBfonctionné en 2021avec le personneuivant :

B Responsabl®Htemps plein: 060 ETP

B Praticienattaché : 1 ETP

B Technicienneg$ngénieures : 2 ETP

®m Attaché de Recherche Clinique : 1 ETP

Organigramme
Directrice
Emmanuelle VARON (PH
Praticien Attaché Attachée de Recherche Clinique
Julien BATAH Melissa AZOUAOU
| |

Techingénieure Techingénieure

Assiya EMNIAI Cécile CULEUX
Processus qualit® et garant i eratoirani s e

Le laboratoire de Biologie Médicale du CldCaccrédité par le COFRAgelonla normeNF EN ISO 15189 depuis le
15/11/2014(+ G G Sad I GA 2y RQI6DEVNIDR X A IREA 2sdpidinbizn3d021°), et Belon la norme NF EN

ISO 22870 retave a la biologie délocalisée depuis décembre 2019 (Liste des sites et portées disponilidesiteudu
COFRAB).

Conformémg’ i t £ QF NN GS {{!'t ,leuBMrdo CHIC R8F §O IvdzNREdzSI HMSY I YRS
octobre 2021 visant accrédter 100% dedignes de portéesLa recevabilité administrative de cette demande a été
prononcée par le COFRAC en mars 2022.

Le CNRP participghaque annéalepuis 2000 au contréle de qualitterne européerorganisé pour Easlet (NEQAS
2dza lj dzQSY HAHANO D

Le/ bwt LI NGAOALIS | dzaaA NBIAdzZ ASNBYSyYyid RSLHzAad HnmH |Fdz O
surveillance des infections invasives en Europe-[IBD6 y S a dzNBSAf t I yOS ySGg2NJ0d [ Q
dzdzONB | dz / bwSERIESVNEATFE ARQdzdE A dzNBSAE EF yOS RS ljdzr t AGSSE S
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
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Confidentialité des données

Chaque personnel du CNRP possad identifiantuniqueet une session protégée par mot de passbustechangé tous
les3mois] QSyaSyYofS Rdz LISNE2YyyYySt Sad az2dzyaa Fdz NBIESYSyd Ay
fondamentaux liés au respect du patient et les priesigle la bonne conduite professionnelle.

[ QL O0s84a t fI o61F4&aS RS R2yysSa Si t tqQSyaSyofsS
acces sont géréau regard des missions selon des profils utilisateurs qui permettent d@ BmilJ QI
des administrateurs du réseau, au service informatique du CHIC.

O«

FAOKA
jaruh dzE R

)
R

R
00
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Activités d'expertise microbiologique

Eléments:-clés:

1 En 2020, le CNRP a répondu a 359 demandes d'expertise:dont
- 61% pour sérotypage / identification dessiche par méthodes conventionnelles
-cr L2 dzNJ AaSNRGe L)k 3S k ARSYUGAFAOFGAZ2Y LI NI 6oA2f z
- 33% pour vérification de la sensibilité aux antibiotiques (antibiogramme, détermination de CMI)

f LeCNRParéponduldNBE & RS on ljdzSaiAz2ya RQ2NRNB GSOKyAl

[ S RStIFA Y2eSy RS NBa

GAGdziA2y RSA NBadzAg GFGa RS °&jusE § & L
(allant de 0 & 28 jours) (vs.lDen 201D @ / S

ad
RSEFA L¥dza t2y3 f2NAIldQdzy 3ISy2i:

Travaux do®valuation de techniques

En 201&020, nous avons évalué les performances de typage paspkctrométrie en infrarouge FHR (Fourier
Transformationtinfrared Spectroscopy

Lt aQrB3dKWRQdoES LISNXYSGaGFyd tQlFylfeasS RGract &laiGige ¥ digpaskianA 2 y
temporaire du spectromeétre pour le CNRP apres les essais de mise au point, nous avons analysé le pouvoir discriminant
cette technique sur 59 souek de pneumocoques représentant chacune un sérotype et un génotype distinct. Ce travail a
FILAG tQ20280G RQdzyS O2YYdzyAOFGAz2y t €t wL/!L Sy Hamyd 9
pneumocoques de 60 sérotypes différents @ushes en moyenne pour chaque sérotype). Les résultats sont en cours
RQFylteasS Sy @dzS RQdzyS Lzt AOFGAz2y ®

Nous avonsaussiexploré «en vie réelley dzy OF a 3ANR dzLJS RQAYFSOlAz2zya Aydlairgs
invasives de pneumocoques (Z®uches, 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 destypes.

B Grace a cette étude, qui est la premiére a avoir analysé autant de sérotypes de pneumocoques, la spectroscopie
FTFIR apparait comme une technique de typage efficace prometteuse, capable de discriminer les pneumocoques
en fonction leur type capdaire, voire en fonction de leur MLST, de facon simple et rapide

9ffS LINBaASY(dS ldzaaA fQAYGIGSNEUG RS LISNNYSGGNB dzyS |yl f

m {A RSa O2yRAGAZ2YyA &l yRINRA&SSA yi@todvees,d draypbssilaida |
G A

a a
1dzSNJ dzy S o6+ aS RS aLISOGNBa FAY RS RSUSNNYAYSNI

En 20262021, nous avons évalué une méthode de détermination des CMI par microdillgimmmilieu liquide
MICRONAUSB(Merlin, Bruker)/ S G NI @F At | Fl Al falflchéeRISRICAR@02A/S O2YYdzy A Ol

Collection de matériel biologique
wS3dA ASNBYSyds dzy$S ast $0iGAzy RS

réseaudes®@ & SN 12 ANB& wS3IA2Y L dzE Rdz t
t ASYAAGAEAGS FdE FyGAOA2GAIl dSa

42dz0KSa AaadsSa RS t1 O
ySdzy2 021 dz85 LJ2 dzNJ & SNIDA
> 2dz dz aSNRGaLI ISE 2d

Organisation ¢ Conditions de stock age

La collection de souches du CNRP est conservée dans trois enceintes réfrig8¥¢es @acées dans un espace climatisé
sécurisé au ler étage du batiment | qui héberge le Centre de Recherche Clinique et le Centre de Ressources Biologiqu
(CRECRB).IL G SYLISNI G dzNB RS 08a SyOS8iy(isa Sd fQSGrG RQFEAYS:
f 23A0ASt {ANRdza0 S SldzALISa RQFfFN¥YSa RS (SYLISNI (dzNE N
CRB.

Conditions de m ise a disposition

Les souches de référence de pneumocoque peuvent étre mises a dispositEsisont adressées a 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

B La ollection de souches de pneumocoques du CNRP comprenaft amvdier 202
® 28 266souches invasives (isolées de sites normalement stériles)
® 12 364souches non invasives (isolées de prélévements respiratoires et d'otites)
® 6463souches de portage (isoléds rhino-pharynx)
® 144 souches de référence

m [S /bwt RA&LIRZAS Sy 2dziNB RQdzyS 02ttt SOlA2y RS wmtm Iy,
de Copenhague, indispensables pour déterminer les 91 sérotypes ou sérogroupes connus par la méthode
référence :
& 14 sérums poolés
& 25 "type" sérums
® 67 "groupe" sérums

= 65 "facteur" sérums
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Contributonala survellance épidemiologique

[ Q262S00GAF Rdz /bwt Sald RS O2yiNROdzSNI £ tQ200SyliArz2y R
pnew¥ 2 021 dzS& I dzE yiAoA20AldzSa RQAYGSNEG Y Speaventehsuitddire f S &
comparées aux données international@ojetSplDnetIMove+ Pneumalef QDC,éseax EARSnet, et IBDlabnet..).

Eléments:-clés:
1 En 2@0, 594 souches invasives de pneumocoque ont été étudiées au CNRP Hit®souches responsables d
méningites et416isolées au cours de bactériémies.
1 Les9 sérotypes les plus fréquentsous ages confonduétaient par ordre décroissant 8, 3, 24F,23B 10A, 9N,
2F 11A,12F/ 2 YY S QI y y I8 &rotype BFShpscdtBinant.
- Chezés enfants de moins de 5 ansl% des infections invasives étaient dues a une souche de sérotype coL
par le PCV13, et7% étaient dues a un sérotypeouvert par aucun vagn.
- Chezés adultes de plusle 64 ans23% des infections invasives étaient dues a une souche de sérotype col
par le PCV13, €48% étaient dues a un sérotype couvert par le PPV23.
{ La sensibilité a I'amoxilline (CMDX H Y3ak[ 0 Sl %% degd $odcBedBuBEs de haENdmips, ef
ASY&aAO0AtAGS | dz OST 2 |8E% de$ souclies despoksabies ge méringieupunesistictzdl
Y @it résistanteau céfotaximeet a la ceftriaxone

Compositiondur éseau de surveillance

Pour pouvoir apprécier les tendances en fonction du temps, le CNRP a organisé un recueil de données cliniques €
bactériologiques régulier et standardi¢giche de recueil 2020 du CNRPparh NJ RQdzy NXBa Sk dz RS f I ¢
représentatif(Tableaul et Tableaw?) :

m DS fQSyasSyotS Rdz GSNNRG2ANB Y adzNBSAT 22ofséréatoire@aliec RA T T
depuis2017la réuniondes ORP Arc alpin et RhéRerez pour former 'ORP Rh&Adpes).

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

Le réseau de surveillan de Streptococcus pneumoniaayecune couverture autour de 70%les entrées totales en
médecine Tableaul, Figure?2), est stable dans le temps et se compose en 2019 de QBservatoires Régionaux du
Pneumocoque> (ORP)Tableaw?), auxquels participent 323 laboratoires dant

m 253 (78%) laboratoires publics
B 70 (22%) laboratoires privés (LABM)
Ceuxci desservent,

B 418 établissements deagté
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[ CNRP

Echantillon de suches-inVasives et
non ipvasives
avec fiche/de recueil clinique

ouches de méningite
avet fiche de recueil cliniqu

220RP
coordinateurs

Obsewratoire des méningites
E Pédiatriques GPIPACTIYORP

Totalité des gouches de méningitele bactériémiesde
pleurésieg et d'otitesivec fichede recueil
(enjron 3@0 souches/anéei ire)
Observatoires EPIBAC 7 Autres
Régionaux du | !
Pneumocoque . correspondants
SurveillanC ctions invasives

(Hors méningites)
A Pédiatriques ORP/GPHACTIV/INVS/ECRGpIDnet
A Adultes : SIIPAORP/SPILF/INVS/ECIBpIDnet

Figurel ¢ Réseau de surveillance des pneumocogpestenaires eimodalités de recueil centralisé des données sur les infections
pneumococciques en France (souches egdicte renseignements cliniques et bactériologiques).

Tableaul ¢ Couverture du réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque.

2003 2005 2007 2009 2011 2013
L aborato Publics 299 290 306 321 300 289
SISRIENEITES (1) Privés 104 116 124 79 61 54
Etablissements de CHU, CHG,
santé couverts (n) [ T AYAIl dz & A Bt QIR G e
. Réseau ORP 2948867 2952727 4117827 4013259 4318726 4232999
Admissions en =
médecine (n)* _ rance. 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://www.sadiffusion.sante.gouv.fr/.
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BRETAGNE

BOURGOGNE -COMTE

O

RHDNE-ALPES

o % admissions en

m®decine en 2015

B 680%
MIDILPYRENEES PROVENCE O70" 79%
ALPES-CH#E D'AZUR [160" 69%
[J50" 59%
040" 49%

Figure2 ¢ Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoqueerture par régioen France métropolitaine

B t2dz2NJ OS ljdza O2y OSNYyS S NBOdSAfE RSa OFa RS Y&yAy3
particulier les laboratoires hospitaliers universitaires et non universitaifedleaud), qui en raison de leur
expérience et de leur motivatigiparticipentou ont participéaux réseaux suivants :

% EPIBACS@nté Publiqué&rance)
= Observatoire desnéningitesbactériennes dunouveay S S RS tAQBWFIF y G oDt Lt

,,,,,

La sensibilité duréseau ORFb wt £ RSGSOGSNI £ Sa YSyAy3aradasSa RS tQSy¥Flyi
58% pour la période 2062002 par unétude capturerecapture a 3 sourc&PIBAC, GRRZTIV et ORENRPgonduite
en 2004(Periocheauet al, BEH 0D3 2006).

B Pour ce qui concerne le recueil des cas d'infections invasives a pneumocoque hors méréngdaserture de
ce réseaprend en compte la diversité démographique (hopitaux pédiatriques, services desl&jogss, maisons
de retraite).En outre, utNS OdzSAf SEKI dzaGAF RS& OFL& RQAYFSOGAzZya |
RFya S O RNS RiSpuis2m8,a geffisa i Erhnce dE paltidper awlet adulte RS £ Q S (i dzF
européenneSpIDne{(Cf.ProgN YYS RQFOGABAGS LI2dzNJ £ Sa FyySSa adz gl
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Tableau2 ¢ Réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORB).en 20

ORP

ORP Alsace

ORP Aquitaine

ORP Auvergne

ORP Burgogne

ORP Bretagne

ORP Centre

ORP Champagn&rdenne
ORP Cote Azur

ORP Franch€omté

ORP lle de Frandest
ORP LanguederRoussillon
ORP Limousin

ORP Lorraine

ORP MidPyrénées

ORP NordPas de Calais
ORP Normandie

ORP Parifle de France Ouest
ORP Rys de La Loire

ORP Picardie

ORP Poitot«Charentes

ORP Provence

ORP Rhénélpes
D®f I ni t i

on

Coordinateur

Dr A. GRAVET

Dr O. PEUCHANT

Dr F. ROBIN

Dr J. BADORDr J. TETU
Dr G. AUGER

Dr P. LANOTTE

Dr V. VERNEFARNIER
Dr R. RUIMY

Dr l. PATRY

Dr J:W. DECOUSSER
Dr C. LAURENS

Dr M.C. PLOY

Dr T. HADOQDr C. ALAUZET
Dr H. GUET REVILLET
Dr F. WALLET

Dr C. ISNARD

DrC PLAINVERJDr. J RAYMOND
Dr M. KEMPF

Dr F. HAMDAD

Dr J. CREMNITER

Dr N. BRIEU

Dr. |. PELLOUX

de |

0 ® cétudh éet | souch:¢

Etantdonné la fréquence trés élevée d'isolement degpmocoques dans les laboratoires de microbiologie, notre effort
se concentre depuis 2004ur l'estimation de l'incidence des méningites des bactériémiesqui correspondent aux
infections« invasives» a pneumocoquea partir durecensement des souchésoléesde préléevements d'interprétation
univoque (liquidesérébrospinauxou LCShémocultures).

Le CNRprendSy OKI NBS f QS (i dzRaBtibiRiGuestantibiégduyinies) ainst qieliaiétérmitation compléte
des sérotypesLes CMI de bétlactaminessont déterminées pour toutes les souches idelées de méningite, ainsi que
pour les souches de sensibilité diminugaur lesquelles les ORBpportentune CMI de pénicilline supérieure ou égale a
0,5 mg/L Les CMI de fluoroquinolonessont déterminées pour les souches détectées résistantes par le testade
norfloxacine.

[ QS G dzRS S LIeRZDA0Mdriéaudun kgatedtillon composé de :

Toutes les souches isolées de méningi@& ST  QF RdzA 6S SiG OKSI
c2dzi$a fSa a2dO0KENBRA DKSHans RSKF ¥ 0 dzt
Un échantillon desoucheg20%)A & 2 f SS & R QKegfY @ [ORIiz( WS &

f QSY Ty

Toutes les souches isolées de liquide pleural
Définition des cas - Dédoublonnage

Lt &aQFr3aAxd RS a2dz0KS&a y2y NBR2YRIryninitade diR@dad texeme i$lGt ddINB  §
pneumocoque est pris en compte si le délai entre les deux prélévements est supérieur a 30 jours.
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La surveillance épidémiologique a porté 6@Bsouches isoléeb dz O 2 dzZNBE RG@en Frahteymgt@litainagrmi
les630isolatsde S.pneumoniaeadressé au CNRF (solats(1%) subkculture négativeTableau3).

Tableau3 - Origine des souches de S. pneumoniae isolées2fréAfdiées au CNRRombreR Q A astcultiréinégative indiqué
entre parenthéses).

ORP Hémocultures LCS Liquides pleuraux  Total
¢l5ans >15an ¢l15ans >15an: ¢15ans >15an
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
ChampagneArdenne 4 1 5
Cote d'Azur 5 16 1 22
FrancheComté 16 2 18
lle-de-France Est 14 8 5 4 2 33
Parislle de FranceDuest 12 11 3 9 1 36
LanguedoeRoussillon 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
RhdneAlpes 151)  14(1) 6 13 2 8 58(2)
Non ORRMéningites) 1 1* 1 10(1) 1 14(1)
France métropolitaine 1271) 3116) 41 115@) 2 27 623(7)

* Souche isoléR QK S Y 2 Odzt (i daNiB/ S dY SG/2AdyNEBA (IR

Le nombre de souches adressées par des corretguus ne participant habituellement pas aux ORP et nous ayant envoyé
une ou plusieurs souche(s) de pneumocoque iso)édgsnéningites e2020 est indiqué dans |&ableaud.

Tableau4 ¢ Gorrespondantse participant pas aux ORP, et ayant adressé au moins une souche invasipeals®niae isolée de
YSYAYy3aAdS RIya £S8 OF RNRRRS f QSGdzRS SLIARSYA2f 23AljdzS Sy

Laboratoire Correspondant Souches adressées (n
C.H., Lens DrS. LEDRU & DrBERGUES 4
Hépital de la Croix St. SimoRaris Dr B. HEYM 1
LA.B.M. Val de I'OrneArgentan Dr D. MAMMES 1
C.H. Foch, Suresnes Dr. E. FARFOUR 2
C.H. Delafontaine, Saitenis Dr C. CHAPLAIN 2
C.H. André MignoLe Chesnay Dr M. MICAELO 1
LaboratoireBiopath BercyCharenton Dr A.S. DAUBIE & Dr S. HENQL 1
Total 12
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Surveillance des infections invasives a S. pneumoniae

Distribution des sérotypes

En 2@0, 5% souchesisolées d'hémocultureet de LC2 y i SGS aSNRG&LISSa RI nfidlogidué OF RN
(France métropolitaine)
[ FTNBIdzSyOS NBtl GABS
B Globalement.J2 dzNJ f QSy aSyYo
B Aprés stratificatiorpar3 NB dzAd&: R Q
& Enfants¢ 15 ang(Figured)
® Adultes > 15 angFigureb)
Bt 2dzNJ f 20, ghseSsSatificationpar type de pélévement hémoculture el

RSa RAFTFSNByGa asSNedeLiSa Sdi tQlylt
Spafk & SHBNIRMRSAaRISRENZB2S (Figure3).

& Globalement(Figure6)

& En fonction de I'age
> Enfants¢ 15 ans(Figure?)
> Adultes > 15 an§Figure8)

24% 2001-02
22% m 2008-09
20% PCV13 = 2011
18% u2013
0,
e 2015
14%
2017
12% -
Non vaccinaux 2018
10%
8% m 2019
0
6% m 2020
4%
| bl TN 11 N .
oe ok ok I TR R LT L A i
L L L w w L w
BEgEEI T ECSESNE SIS EERSFENZREERABEBEE
< E
Sérotype

Figure3 ¢ Distribution comparée des sérotypes des southesive{HémocultureLC$de Spneumoniagquellj dzS & 2ehdoaf QN3 S
02 (n=2631), 200809 (n=2832), 2011 (n=1473)2013 (n=@1), 2015 (n=1169)2017 (n£068), 2018(n=866)2019 (n=1124t en 2020
(n=594)

B Globalement Figure3d), les sérotypes prédominants dans les infections invasives sont les sér@ypewi des
sérotypes3, 24F, 23B, 10A, 9192F, 11A et 12FA noter laquastabsence de souches non typables (B3%)en
2020comme en 2019.

m [ FTNBIdZSSyOS NBALISOUGADS RiGureeSrgurédeBNR G LISa O NRAS asStz2y
® /| KST f Q18 ¢riB)| le/ sérotypekprédominant est le sérotype non vaccinal 5%)(bkans augmentation
par rapport a 209. Les sérotype 10A et 23Bont nettement augmenté et attgnent prées del12% et 9%
respectivementLes séotypes 15B/C15A et 12KBontstables. Nousavons constaté une baisse de sérotype 8
(4%) @ y i NI A NB Y Sy (i (18%) Pati lg5\6&@dypes vascipaux, il est & noter que trois sérotypes se
maintiennent: les sérotypes 3, 19F (3%pt 19A (4%)

=/ KST t QF Rdzft G S ¢ 8yestequ Flrahgi (i1%) dévant s dtBelvactiiBd qui est stable par
rapport a 20D. Troissérotypes non couverts par le PCV13 contribymnir plus de 5%les sérotype8N, 11A
et 22F et sontstables par rapport a 2@1L
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24% 2001-02

22% m 2008-09
20% PCV13 m 2011
18% m 2013
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- Non vaccinaux =2019
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0% [ ||| b || b ||| ‘| il | | 1 | | I ||| | || ’l“ ‘| ||| |‘ I|‘ ‘h | | ‘| ||| doall L |‘ i || .|| || ..‘ |‘ || ||I || I | 1 |||| | 1 || ‘ I ||‘
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Sérotype

Figure4 ¢ Distribution comparée des sérotypes des souches invasives (HémoculBuoe BClY SdzY2 Yy AFBY RSO KQB Y | v &
200102 (n=15), 200809 (n-982), 2011 (n#38), 2013 (n229), 2015 (N=2502017 (n261), 2018 (n222), 2019 (n285) et en 2020
(n=168)

24% 2001-02
22% m 2008-09
20% PCV13 = 2011
18% = 2013
16% 2015
e 2017
12%
0 Non vaccinaux 2018
10%
m 2019
8%
m 2020
6%
4%
> b i L] | 1 N N R T
0% ||| Il || || ||. | i . i | ||| || ||| | ||| || all . IO || o ||| | || | TRl |I H ||| | |||
*%:§§§aHm&m§go§§w§§§§~23a5<“a:§§§as§§%gz
= 2
Sérotype

Figure5 ¢ Distribution comparée des sérotypes des souches invasives (Hémoculture, LCEf Y 2 Y A ' S RS 02 QF Rdzf ( ¢
(n=1916, 200809 (n=1850), 2011 (n=1035), 2013682), 2015 (n=9192017 (n807), 2018 (n844), 2019 (n839) ) et en 2020
(n=426).

®m La fréquence respective de ces sérotypes varie avec la nature du prélevéfigrme6 a Figures) :

& Dans les hémocultures, deux sérotypesprésentent chacunxl0% des souches étudiéesous ages
confondus: les sérotypes$ (12%) et3 (10%).

»o I KST  t QSsérétypss 24F 23B St 10Asont prédominant représentant 16% 10%et 10%
respectivement Le sérotype 8 a nettement dimin@%)parNJ LJLJ2 NIi t 2%} Yy SS HAamo

> I KST fQFRdzA 1S t£Sa v &ASNERISBIHaI(IMWMBER2YAYlyia azy
® Dans les LCS, les sérotypesdominantssont: 8 (9%) 10A(8%) 23A(8%)et 3 (7%)tous ages confondus.

»  Cette répartition differechez lenfant, le sérotypeOAprédomine (4%)devant les sérotyped4F (12%)
et 15B/C(10%).
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»  Chez l'adulteles sérotypes prédominants son8 (10%) 3 (10%) et23A (9%).
> Quellj dzS &2 A0 f QNAeStplustsdivedt BdhBngable e ménigites que dedsa@mies.

20%

18% PCV13

16%

14%

12%

10%
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i

Figure6- Distribution des sérotypatessouches de.8Jy S dzY 2
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Evaluation de la couverture sérotypique
vaccination anti -pneumococcique

danslecadred ela

La surveillance épidémiologique des sérotypeR Sy G A TA S a

I dez p@dtagerNdespBnBlaRIRISYET SO U A 2

permisR QS @I f dzSdvatcd konjudguélatineumococcique heptavalent (valences 4, 6B, 9V 18€, 19F et 23F)

introduit dans le calendrier vaccinah 2003 puist QA Y LJ- O

Rdz @valerD(vayences?l y34ds16tx BB, e, 9V,

14, 18C, 19A, 19F et 23F) guemplac le vaccin heptavalent depuis juR®10.

Par son activité de sérotyga des souches invasives (méningites et bactériémies), le CNRP contfi@e&sad | t dzl G A 2
couverturesérotypique(% souches ayant un sérotype contenu dans le vaccin) pguadeirs conjugué heptavalent, 13-

valent, 15-valent Qui comprend en plus dek3 sérotypes, les sérotypes 22F et 38F20-valent(qui comprend en plus

des 15 sérotypes, les sérotypes 8, 10A, 11A, 12F, et diBBij)quepour le vaccirpolyosidique23-valent (valences 1, 2, 3,

4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B18CH9A, 19F, 20, 2 23F et 33F)Fjgure9, Figurel0, Tablealb).

En2020,RlI ya t QSyasSyoftS RS

f | otypiAueldzf vacihik cdnjugué Agklent@g plz@ Sld@EedzdLB

asS

les souches isolées de bactériémi28%) que pour celles isolées de méningitEs) Tableaws). Lessérotypes couverts

par le PCV13 représente@ts desbactériémies e6% des méningiteR S

fQSY Tl yi RurédFiyfei0).RS H

Pour la population de plus de 64 ans, la couverture sérotypique du vaoojugué 1l3valent est de23% pour les
bactériémies et d24% pour les méningites. La couverture sérotypique du vamiyosidique 23salent est de68% pour

les souchessolées de bactériémies et &% pour les méningites

Le vaccin 1&alent permettrait de couvril9% 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). bealamogef0ettrait
de couvrir 52% des méningites (57% chez les enfatans, 59% chez les adultes > 64 ans) et 57% des bactéridsties (

chez les enfants < 2 ar% chez les adultes > 64 ans).

100%]

Sérotypes vaccinaux PCV13
(o2}
o
X

O % T T T T T T

e ()-23 MOiS
24-59 mois
5-15 ans

= 16-64 ans

—> 64 ans

2001 2003 2005 2007 2009 2011

2013

2015 2017 2018 2019 2020

(n=1114) (n=986) (n=807) (n=1058)(n=1176)(n=1042) (n=557) (n=857) (n=737) (n=558) (n=769) (n=416)

Figure9 ¢ Evolutionde la couverture sérotypique du vaccin conjugu&diant(PCV13)ans ledactériénies entre 2001 e2020en

F2yOiiAz2y Rdz INRAzLIS RQN3S

e (0-23 mois

100%
2 o0% 1 24-59 mois
O -
o 80% \ _51361-24a2rs]s
§ 70% -
§ 60% - > 64 ans
>
2 50%-
S 40% -
(@]
% 30% -
20% -
10% - ——
V‘
O% T T T T T T I T T T 1
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2018 2019 2020

(n=338) (n=392) (n=430) (n=430) (n=481) (n=431) (n=364) (n=312) (n=331) (n=308) (n=355) (n=178)

Figure10 ¢ Evolutionde la couverture sérotypique du vaccin conjuguédiant (PCV13) dans les méningites entre 20@D20 en

F2yOiiA2y Rdz INRAzLIS RQN3S
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Tableaus ¢ Couverture sérotypiquesgvaccirs conjugué heptavalent(PCV7) et3-valent (PCV13)]15valent (PCV15)20-valent
(PCV20¢t du vaccire3-valent (PPV23 pour les souchesirvasives> (méningiteset bactériémie3O K ST SQi&dyit&n g020.

Céroupe a Couverture sérotypique
R Méningites Bactériémies
N PCV7 PCV13 PCV15 PCVD® PPV23 N PCV7 PCV13 PCV15 PCVD 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% 5% 67% 178 8% 23% 34% 60% 68%
Total 178 6% 15% 19% 52% 62% 416 6% 20% 28% 57% 65%

Ftt+tHo y2y AYRA[dZS F@Fyid tQN3IS RS H [yao

Incidence des infectionsa S. pneumoniae

Depuis la pédde prévaccinale 1998002 lincidence des infections invasives Streptococcus pneumoniae
significativement diminué chez les enfants de moins de 2 ans, pass@2;&i&18,7cas/100 000 en 2®1(-43%, p<1d).

/| QSad | dzaaiar €S OFa RIEya tSa | dzi NB& 3 NP dzLIDE9 (dRidi&sanné&es& s | LN
RS fQdziAtAal A2y SEOfdzAADBS Rdz t/ £+702 f Sa@imikugenB8aR00020848 Ay DI
et 2019 (-31% a-57: aSt 2y S (BN ddpds 2819, NiimSginentationprogressivede l'incidence de ces
infections est observée plus nette chez les enfants de moins de 2 éifs4 a 18,7 cas/100 000}-. Depuis 20002, le

Yy 2 Y0 NB R 8ctichd invasiRe@ & ph@umocoques évités est estimé@644dont 7 600 cas de méningit&s)

5SLJzZA & HnnamI Yy20NB STF2NI aQSad LR2dzZNEdzZA A LI2dzNJ SaGAYSNI |
«invasives», grace aurecensementdes souchesisoléesde prélévements d'interprétation univoque (liquides cérébro
LAYl dzES KSY2O0dz GdzNBaved [ S y2Y6NB RSa OFLa SyNB3IrAaldNBa
RQAYOARSYOS Rdz NB&aSkdz 9t L. !/ 06frenyséEéotypedimplidulsditns @NihfeftOis) >
S FAyair RQSOIfdzZSNI £t QAYLI OG RS I Gra@éwyl A2y LI N S @I
[ QAYOARSYOS RS& Ay TSSOl séywiypebufrubaideser@ypes & été leBliBédzynafipfidndeS LI NJ
proportionsobtenues pouchaquesérotype old N2 dzLJS RS aSNR G & LJS& | dzE OKAFFNBA RQA
du réseau EPIBAC de Santé Publique Ffance

Entre 20032002 et 209> f I RAYAydziA 2y RQAY Oeiyed& unR Brainufioff Jighildtikedigsa A Yy ¢
infections & sérotype vaccinal (PCV&étotypes additionnels du PCV1dpnt la part résiduelle est stable entre 2018 et

2019 Sur la méme période, le nombre des infections a sérotgpagouverts par |[€2C\L3 a progressé par rapport a 2013

chez les enfants de moins de 2 ans et chez les ad#tes) particulierles infectiondiéesa dessérotypesqui ne sont

couverts par aucun vacc{kigurell).

11 http://www.invs.sante.fr/ Dossierghematiques/Maladiesnfectieuses/Maladies-preventionvaccinale/Infections
invasivegd-origine-bacterienneReseatEPIBC
12 Quldaliet al. Lancet Infect Dis. 2020 Jul 20:S18089(20)30164L.
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1, 3,5, 6A, 7F et 19A2+PCY5 (22F, 33F, 5+PCV20 (8, 10A, 11A, 12F, 15B/C), P23 only (9N, 1@&,r20) vaccinal selon le groupe
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= Disparition des infections invasives liées aux sérotypes du PCV7

H

)

= Disparition des infections invasives liées aux sérotygaiionnelsdu PCV13, a I'excepti@u sérotype 3

® Les sérotypes des infections invasives sont désormais des sérotyp&Qwitassez divers24Fnettement
prédominant sans augmentation en 202puis 10A 15A 15B/C et 22Rvecdiminution notable cu sérotype
8 en 2020 Parmi ceuxci a noter les sérotypes 24Figurel3) et 15A, qui ne sont couverts par aucun vaccin.
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2001-2002 et2020.
[QlylfeasS RS tQS@2tdziaAzy RS f QAYOARSYyOS RS& YSyAy3aaidsSa
RON3IS uwi@dminditiin des méningitesn 2020 tandis quelescas debactériémiessont stablegFigure13).
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entre 20032002 et 2019.
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® Chezésadultes(Figurel4, Figurel5)pour lesquelst | @F OOA Yl GA 2y Ll Sdzy20200A1jdzS y.
de facteur de risque associé :
= [ Q& Whdirect du vaccin conjugué est netes infections invasives a sérotypes vaccinaux continuent de
diminuer, excepté les infections liées au sérotype 3fpgtuent selon les année®armi lessérotypes non
vaccinauxle sérotype 8 a fortement progresslans la population de plus de 64 aafrs que les sérotypes
22Fet 9Nsont stables. 8z0dzy & SNER { & LIS ace jgurcldiler@edtprgdorhinagt.CES @aiiiculier, le
sérotype 24F n'a pas progressgmmechez les enfants de moins de 5 ans.
14 ~ 2001-2
o 12| Pcvis :58(1’2'9
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Figurel4-; @2 f dziA2y RS f QAYyOARSYyOS RSa AyTS8OGAz2ya AyoraraosSa t Ly Sdzy
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Figurel5-; @2 f dziA2y RS f QAnidBiteR SphcuBocstGesseloh i 68k kHez/les adultes aAgés de plus de 64 ans

entre 20012002 et 2@0.

Les données sur la distribution des sérotypes qui sont présentées dans les tableaux staldet§, Tableau?) doivent

SGNB YAAS
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Tableau6 ¢Principauxsérotypes(fréquencex  higblés dans les infections invasiReS

Sérotype

8°
3*

24F
23B
1o/
IN°
11IA°
22F
12F
19F
23A
15A
19A
15B°/C
35F
35B
33F

Bactériémies (n#69)

Oy Tl yi
(n=171)

2,56%
4,27%
16,24%
10,26%
10,26%
0,00%
4,27%
5,13%
6,84%
2,56%
2,56%
4,27%
5,13%
3,42%
1,71%
0,00%
1,71%

0

Adulte
(n=5998)
15,38%
11,37%
5,69%
3,68%
1,34%
6,35%
5,35%
6,35%
3,68%
4,68%
2,34%
3,34%
2,68%
1,34%
3,34%
3,34%
2,34%

Méningites (n-355)

Oy Tl yi
(n=114)

5,88%
0,00%
11,76%
5,88%
13,73%
3,92%
1,96%
0,00%
3,92%
3,92%
5,88%
5,88%
1,96%
5,88%
5,88%
0,00%
5,88%

0

Adulte

(n=241)
10,24%
9,45%
0,79%
6,30%
6,30%
7,09%
5,51%
3,15%
5,51%
3,94%
8,66%
3,94%
1,57%
3,94%
0,79%
3,94%
0,79%

* Sérotype contenu dans le vaccin conjuguévant et dans le vaccin polyosidique-28ent,
° Sérotype contenu uniguement dans le vaccin polyosidiqueiént.

Tableau7 ¢ Fréquence des sérotypes desiches de sensibilité diminuée a la pénicill{@MI > 0,064 mg/Leén 2®0 (% par colonne).

Sérotype

24F
23B
11IA°
19F*
19A*
15A
23A
35B
15B°/C
14*
9N°
29
34
B6A°°
24B
6C
12F°
16F
17F°
21
35F
oL
NT

Bactériémies (n416)

Oy Tl yi
(n=117)
35,29%
21,57%
5,88%
5,88%
9,80%
5,88%
3,92%
0,00%
3,9%
1,96%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
3,92%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
1,96%
0,00%
0,00%

0

Adulte
(n=299
14,14%
9,09%
16,16%
14,14%
7,07%
4,04%
5,05%
8,08%
5,05%
5,05%
3,03%
3,03%
1,01%
2,02%
0,00%
2,02%
0,00%
1,01%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

Méningites (n478)

Oy Tl yi
(n=51
30,00%
15,00%
5,00%
10,00%
5,00%
15,00%
0,00%
0,00%
5,00%
0,00%
5,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
5,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0

Adulte
(n=127)
2,27%
13,64%
13,64%
11,36%
4,55%
9,09%
15,91%
9,09%
4,55%
2,27%
0,00%
0,00%
4,55%
0,00%
0,00%
0,00%
2,27%
0,00%
2,27%
0,00%
0,00%
2,27%
2,27%

* Sérotype contenu dans le vaccin conjuguévaint et dans le vaccin polyosidique-2aent,
° Sérotype contau uniquement dans le vaccin polyosidique28ent,
°°Sérotype contenwniquementdans le vaccin conjugué 4@lent

f QSy Tl yén282D RS

Total
(n=1124)

10,94%
8,59%
7,24%
5,72%
5,22%
5,05%
4,88%
4,88%
4,71%
4,04%
4,04%
3,87%
2,86%
2,69%
2,69%
2,53%
2,19%

Total

(n=599)

18,22%
13,55%
12,15%
11,21%
7,01%
6,54%
6,54%
5,61%
5,1%%
3,27%
1,87%
1,40%
1,40%
0,93%
0,93%
0,93%
0,47%
0,47%
0,47%
0,47%
0,47%
0,47%
0,47%

t Ql
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Méningites a S. pneumoniae

[ Qéyaévof S RSa 102N G2ANBa Sald Ay@AGS t LI NI falilesdIS NI | dz
K2ALIAGEFTASNE dzyA@SNEBAGIFANBA SiG y2y dzyAGSNREAGEFANBEA LI NI AC
Méningites Bactériennes du nouveguS S RS {-ACSIY)Fduyayjiant paiticipéta la Cohorte COMBAT des
méningites b OG SNASYySa RS fQlIRdzZ S o0{tL[C0UZ OSOA Sy NIA&azy R
réseaux de surveillance.

En 2@0, en France métropolitaine, 78 souches viables responsables de méningite ont été adressées au CNRH dont
souchesRS Ly Sdzy2021jdzS A422758 82008581 A & 26 FHureld) RSHi cellei IR@%) i S o
provenaient correspondants ne participant pas au réseau des Titieaud).
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