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+ Streptococcus pneumoniae (Sp) est un pathogene majeur pouvant étre responsable d’infections invasives (IIP) graves telles des méningites et des bactériémies.
* Le traitement de ces infections repose principalement sur l'utilisation des béta-lactamines.
* L'objectif de I'étude est d’analyser I’évolution entre 2009 et 2023 de la résistance aux béta-lactamines et de la distribution des sérotypes des souches de Sp isolées d’lIP chez

I’adulte (=16 ans, A) et chez I’enfant (<16 ans, E).
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“* Les données analysées ont été générées a partir du réseau des Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP). Nous avons analysé 2009, année avant |'introduction du PCV13 en

rance puis une année sur deux jusqu’en 2023.

» Les souches de Sp isolées de liquide cérébro-spinal (LCS) et d’hémoculture (HEM) chez I'E (n= 2231) et I’A (n=19578) ont été étudiées pour leur résistance (R) a pénicilline G (PEN),
a I’amoxicilline (AMX) et au céfotaxime (CTX) et interprétées selon les recommandations du CASFM/EUCAST 2023.

»* Le sérotypage a été réalisé par le CNRP sur 9076 souches, comprenant toutes les souches isolées de LCS et d’"HEM E et un échantillonnage systématique des souches d’"HEM A.

Figure 1 : Evolution du nombre de souches de Sp impliqués dans Figure 2 : Evolution de la résistance aux béta-lactamines des souches de Sp isolées de LCS (2. 1)

les IIP chez I'enfant (E) et I'adulte (A) entre 2009 et 2023 et d’HEM (2.2) chez I’enfant (E) et I’adulte (A) entre 2009 et 2023
4000 e T“EEA 2.1 Proportion de souches de Sp isolées dans le LCS, 2.2 Proportion de souches de Sp isolées
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* Entre 2009 et 2015, le nombre de souches a diminué de 49%, suite a ... pagyis 2017, on observe une augmentation des souches résistantes a la PEN chez I'E et chez I'A.
Mintroduction du PCV13. Puis ce nombre est reste globalement stable ... 5 r4gjstance a PAMX reste globalement stable chez I'E et 'A (13% des souches isolées de LCS et 2% des
Jusqu'en 201,9' >UlVIE par une nouvelle reduction de 44 % en 2021 en lien souches isolées d’hémocultures en moyenne), excepté en 2021, ou chez I'E, le taux de résistance atteint pres
avec |a pandemie de COVID-19. de 30% des souches isolees de LCS et 10 % des souches isolées d’hémocultures.
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< Bn 2'0|23,.un reg"';%g“" par rapport a 2021) a €te observe, retrouvant ... concernant le CTX, on note une augmentation des souches résistantes ces derniéres années.
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Figure 3 : Evolution des sérotypes des souches de Sp isolées chez I'E (3. 1) et chez I’A (3.2) entre 2009 et 2023
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Figure 3.1 : Evolution des sérotypes chez I‘E (en % de souches isolées) Figure 3.2 : Evolution des sérotypes chez I'A (en % de souches isolées)
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® Non inclus dans PPV23

“»* En 2009, les sérotypes du vaccin PCV13 représentaient 76% des IIP chez I’E et 59% chez I’A, alors qu’en 2023, ils ne représentaient plus que 9% des IIP des E et 26% chez I'A.
“» En 2023, les sérotypes les plus fréquents chez I'E étaient le 24F (21,6%), le 10A (8,4%) et le 8 (7,6%), non couverts par le PCV-15 mais couverts par le PCV-20 pour le 10A et le 8.
Chez I’A, les sérotypes principaux étaient le 3 (16,7%), le 8 (14,8%), et le 22F (8,3%), tous couverts par le PCV-20, puis le sérotype 9N (5,9%) non inclus dans le PCV-20 mais inclus dans PPV-23.

*» La distribution des sérotypes continue d’évoluer dans le temps et |a place des souches invasives a sérotype non vaccinal progresse tout comme |’évolution de la résistance des

Sp aux antibiotiques.
“» Cette surveillance conjointe de la sensibilité aux antibiotiques et de la distribution des sérotypes est indispensable afin de guider le choix des vaccins conjugués et évaluer

I'impact de la politique vaccinale, ce d’autant que pour la premiere fois, la France va disposer de plusieurs vaccins conjugués.
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