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Introduction

«» Streptococcus pneumoniae (Sp) est un pathogéne majeur pouvant étre responsable d’infections de type méningites et bactériémies, aussi catégorisées comme des
infections invasives a pneumocoque (IIP).

«» L'objectif de I'étude est d’analyser les données de résistance aux antibiotiques et les sérotypes des souches de pneumocoque isolées d’lIP entre 2017 et 2021 dans la région
Nouvelle-Aquitaine a partir des données des ORP Aquitaine, Limousin et Poitou-Charentes.

Matériel et Méthodes

+* ORP Nouvelle-Aquitaine: ORP Poitou-Charentes (5 laboratoires), ORP Aquitaine (6 laboratoires) et ORP Limousin (7 laboratoires)
+* Etude épidémiologique : Souches de Sp isolées de LCR et d’"hémocultures (HEM) chez I'enfant (E) et I'adulte (A) (1 souche par patient)
Pour chaque patient, I'age, le sexe, la nature et la date du prélévement étaient renseignés.
+ Sensibilité aux béta-lactamines :
» Chaque laboratoire participant a déterminé la sensibilité des Sp a la pénicilline G (PEN), a 'amoxicilline (AMX) et au céfotaxime (CTX) par E-test ou par des méthodes
automatisées.
» Les centres coordinateurs (CHU Poitiers, Bordeaux ou Limoges) ont collecté et géré les souches de Sp. Les profils de sensibilité aux béta-lactamines ont été confirmés
par la réalisation des CMI de PEN, AMX et CTX par dilution en milieu gélosé jusqu’en 2015, puis par microdilution en milieu liquide (Sensititre — Thermo Fisher) .
«» Sérotypage des souches : Il a été réalisé par le Centre National de Référence du Pneumocoque.

Résultats
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Figure 2: Evolution de la résistance aux béta-lactamines des
souches isolées d’lIP de 2017 a 2021.
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Conclusion

La poursuite de la surveillance du pneumocoque par les ORP apparait indispensable du fait de la variation des sérotypes et de I'évolution des résistances associées, en
particulier depuis I'introduction du vaccin PCV13.
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