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Introduction

® Streptococcus pneumoniae (Sp) est un pathogéne majeur responsable d’infections graves chez I’enfant et chez |’adulte telles que méningites, bactériémies et
pneumonies mais aussi de sinusites et d’otites.

® La résistance de Sp aux antibiotiques, élevée en Ile de France, est en diminution depuis 2003.

® | 'objectif de cette étude était de suivre |’évolution de la résistance aux antibiotiques et des sérotypes de Sp entre 2001 et 2011 apreés l'introduction des vaccins
conjugues PCV 7 et PCV 13 respectivement en 2003 et 2010.

Mateériel et méthodes

® 27 laboratoires de microbiologie participants : 4 CHU et 23 CH répartis sur 4 départements de |'Est de I'lle de France (77 — 91 — 93 — 94).

® Toutes les souches de pneumocoque isolées d’hémoculture, LCR, pus d’oreille chez I’'enfant et I’adulte ont été collectées (1 souche par patient).
® Pour chaque patient étaient renseignés |'age, le sexe, la nature et la date du prélévement.
® Chaque laboratoire participant étudiait :
— l'activité de I'érythromycine (ERY), du cotrimoxazole (SXT), de la tétracycline (TE), du chloramphenicol (CHL) et de |"oxacilline 5 mg (OXA) par méthode de
diffusion en gélose ou galerie ATB-pneumo (bioMérieux) ou VITEK (bioMérieux)
— la sensibilité a la pénicilline G (PEN), I'amoxicilline (AMX) et au cefotaxime (CTX) par la méthode E.test (AB-Biodisk) ou galerie ATB-pneumo (bioMérieux)
ou VITEK (bioMérieux)
® Toutes les souches étaient envoyées au Centre coordinateur (CH Meaux) qui déterminait :
— la sensibilité a PEN, AMX, CTX par méthode de dilution en gélose avec inclusion dans chaque série de 3 souches de référence : R6-WT, ATCC 49619, CNRP
32475.
— le sérogroupe de toutes les souches par agglutination de particules de latex sensibilisé.

® | es résultats étaient interprétés selon les recommandations du CA-SFM 2007 afin de permettre les comparaisons entre les différentes années.

® | es sérotypes étaient réalisés sur un quota de souches par le Centre National de Référence des Pneumocoques (CNRP).
® | a saisie et I'analyse des données ont été réalisées avec le logiciel 4D (2001 a 2005) et le logiciel Capture System (Clinsight) UFRCB CHU Limoges (2007 a

2011).
® |es études statistiques ont été réalisées par le test de x2 avec le logiciel EPI INFO STATCALC version 6.04.

Resultats

1 — Description des patients ® Chez l’adulte : poursuite de la diminution dans les hémocultures (8 % en 2011).
Aucune souche résistante (CMI > 2 mg/I)

Taux de résistance a CTX :

Total 609 598 515 440 i 266 Augmentation des souches intermédiaires dans les pus d’oreille de I’enfant.

Enfant 311 246 216 184 134 67 Aucune souche résistante (CMI > 2 mg/l) n’est isolée chez I’enfant et chez I’adulte.

Adulte 298 352 299 256 298 199

Nombre de souches

4 — Résistance globale aux autres antibiotiques (I + R %)

2 — Origine des souches

Nombre de souches

Enfant
Hémoculture 63 61 62 52 60 35

LCR 15 10 12 9 7 10

Pus d’oreille 252 175 142 121 63 21

Adulte
Hémoculture 284 328 271 234 271 174

LCR 14 21 30 17 21 13

3 — Résistance aux B lactamines Diminution de la résistance a I’érythromycine, au cotrimoxazole et au chlo-
a. Résistance a la pénicilline G selon I’age ramphénicol.

5 — Evolution des sérotypes chez I’enfant

Globalement le taux de Sp de sensibilité diminuée a la pénicilline aprés une dimi-
nution significative (p < 0.001) entre 2001 et 2009 se stabilise en 2011 a 30 %.

On note une remontée des souches péni R (CMI > 1 mg/l). Les sérotypes contenus dans le vaccin heptavalent PCV7 disparaissent progres-

b. Résistance a la pénicilline G selon le type de prélevement sivement.
Les sérotypes 19A et 1 inclus dans le vaccin PCV13 restent prédominants.

On note en 2011 I'émergence de sérotypes non vaccinaux, essentiellement 12F
mais aussi 15A, 24F, 16F et 7C.

6 — Evolution des sérotypes de I’adulte

Chez I’enfant : en 2011 diminution des PSDP dans les hémocultures (19 % versus
36,7 % en 2009). Augmentation des souches péni R (CMI > 1 mg/l) dans les pus

d’oreille.
Chez l’adulte : stabilité dans les hémocultures.
c. Résistance a PEN, AMX, CTX (I + R %) Le sérotype 7F prédominant en 2009 a diminué en 2011.
Les serotypes non vaccinaux 12F, 6C et 23A émergent.
Conclusion
Entre 2001 et 2009, le taux global de PSDP a diminué régulierement de 61,7 %
a 30,1 % (p<0,001). En 2011, le taux se stabilise a 30,2 %.
On note une remontée des souches peni R (CMI > 1 mg/l) et des souches AMX de
sensibilité diminuée dans les pus d’oreille de I’enfant. Aucune souche résistante
au céfotaxime (CMI > 2 mg/l) n’a été retrouvée chez I’adulte et I’enfant. On note
I’émergence du sérotype 12F.
La diminution de la résistance induite par la vaccination généralisée et la réduction
Taux de résistance a AMX : des prescriptions d’antibiotiques semble marquer le pas et nécessite la poursuite
® Chez I’enfant : stabilité dans les hémocultures et [égére augmentation dans les de la surveillance de la résistance et des sérotypes apres la mise sur le marché du
pus d’oreille. vaccin a 13 valences (PCV13) en Juin 2010.
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