Observatoire Régional du Pneumocoque
bservatoires en région Centre
e Evolution de la résistance aux antibiotiques en 2011
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Introduction

Les Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP) ont pour principal objectif la surveillance de la résistance du pneumocoque en partenariat avec le Centre National de
Référence des Pneumocoques (CNRP) et I'InVS. L'objectif de notre travail est la surveillance épidémiologique des infections @ pneumocoques en région Centre au sein d’un réseau
de 15 laboratoires. L'évolution de la fréquence des bactériémies, des méningites, des otites moyennes aigués et des pleurésies a pneumocoque est analysé. Ce réseau surveille
I'évolution de la résistance du pneumocoque aux antibiotiques et en particulier aux béta-lactamines, ainsi que I'évolution des sérogroupes et des sérotypes en cause impliqués dans
ces infections. Le sérotypage est effectué par le CNRP. Cette surveillance via le réseau des ORP s’effectue en Région Centre depuis 1997.

Matériel et Méthodes

15 laboratoires en région Centre (11 publics et 4 privés)

Recueil des souches de pneumocoque isolées entre le 1¢" janv. et le 31 déc. 2011 Centre coordinateur : CHRU Tours (Hopital Bretonneau)

Origine des souches étudiées en 2011 isolées de 207 patients Collecte, gestion et conservation des souches
Hémocultures  [139 adultes - 12 enfants] Réalisation CMI en milieu gélosé : pénicilline G, amoxicilline et céfotaxime
Pus d'otite moyenne aigue (OMA)  [2 adultes - 22 enfants] Détermination de 10 sérogroupes
Liquides céphalo-rachidiens (LCR) [23 adultes - 3 enfants]
Liquides pleuraux [4 adultes - 2 enfants] Saisie et analyse des données
Recueil des données associées : age, sexe, diagnostic, vaccination Envoi d’'un quota de souches au CNR des Pneumocoques pour sérotypage

Réalisation de I'antibiogramme et détermination des CMI pour les béta-lactamines

Résultats

Résistance (% | + R) aux antibiotiques autres que les béta-lactamines
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I'amoxicilline ou au céfotaxime (CMI> 2mg/L).

( olL) Parmi les 10 sérogroupes déterminés au laboratoire, le sérogroupe 19 reste
majoritaire tant chez I'enfant que chez I'adulte. Néanmoins, les souches non
agglutinables ou polyagglutinables représentent une proportion non négligeable.

Parmi les souches isolées d’hémoculture, 27,2% étaient des PSDP, aucune n’était
résistante a 'amoxicilline ou au céfotaxime (CMI> 2mg/L)

Chez I'enfant, parmi les souches isolées de pus d’'OMA, 11/22 souches (50%) étaient

Parmi le quota de souches sérotypées par le CNR, les souches de LCR sont
des PSDP et 31,8% étaient de sensibilité diminuée au céfotaxime (CMI> 0,5 mg/L),

majoritairement de sérotype 12F, 19A et 23B et les souches d’hémoculture sont
principalement de sérotype 12F, 7 F, 1 et 19A.

Conclusion

Le retour a une plus grande sensibilité des souches de pneumocoque aux béta-lactamines, déja observé
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depuis 2001 (56,8% en 2001, 46,7% en 2003, 45,5% en 2005, 39,6% en 2007, 34,5% en 2009 de PSDP . o8 5o
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respectivement) est confirmé pour I'année 2011. £ wo

La poursuite de la surveillance apparait indispensable du fait de la variation rapide des sérogroupes/ 200
sérotypes impliqués et de I'évolution des résistances qui sont associées, au moins en partie, a ol
I'introduction en 2010 en France du vaccin Prevenar-13©. 1990
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