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Introduction ODbjectifs

Les Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP) ont pour principal objectif |a L’objectif de ce travail est le suivi de I'évolution de la fréquence des bactériémies,
surveillance de la résistance du pneumocoque en partenariat avec le Centre National des méningites, des otites moyennes aigués et des pleurésies a pneumocogque
de Reference des Pneumocoques (CNRP) et Sante Publique France (SPF). Cette et de I'évolution de la résistance du pneumocoque aux antibiotiques, en région
surveillance epidémiologique des Infections a pneumocoques en region CVL est Centre-Val de Loire en 2023 ainsi que des sérogroupes et des sérotypes en
effectuée depuis 1997 a travers la participation d’'un réseau de laboratoire de la région. cause (en lien avec le CNRP).
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Materiel et Méthodes

\_
10 laboratoires en region Centre (7 publics et 3 prives) Centre coordinateur ;: CHRU Tours (Hopital Bretonneau)
Recueil des souches entre le 1°" janv. et le 31 dec. 2023 Collecte, gestion et conservation des souches
Origine des 146 souches etudiees [ -~ adultes - = enfants] Réalisation CMI en milieu liquide (Sensititre®) pour la pénicilline,
Hemocultures [/ adultes - ' enfants] 'amoxicilline, le céfotaxime et la ceftriaxone
Pus d otite moyenne aigue (OMA) [ enfants] Détermination de 14 sérogroupes
Liquides céphalo-rachidiens (LCR) [ = adultes - = enfants] Saisie et analyse des données
Liquides pleuraux [ adultes] Envoi d'un quota de souches au CNR des Pneumocoques pour
Recueil des donneées associees . age, sexe sérotypage
f
Résultats
\_
Résistance aux antibiotiqgues autres que les béta-lactamines pour
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Parmi les souches agglutinables, le sérogroupe 8 est majoritaire (12%) et devance les
0 | | | | | | | | | | | | | sérogroupes 15 (10%), 19 (7,5%) et 3 (6%). Ce serogroupe 8 est présent dans le vaccin
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 . , . . ,
conjugué 20 valences et dans le vaccin non conjugué 23 valences, comme le 15B.
f
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Le nombre d’infection a pneumocoque observé en 2023 a augmenté significativement par rapport a 2021 mais retrouve les valeurs des années précédentes. Le nombre de
meningite reste éleve en 2023 en région CVL (17 en 2019, 16 en 2021 et 20 en 2023). Apres une importante diminution depuis 2001, la proportion de PSDP observeée reste stable
(30%). Le sérogroupe 8, absent dans le vaccin conjugué a 13 valences mais présent dans les vaccins conjugués 15 et 20 valences, est le plus frequent. L’arrivée en 2024 de ces
nouveaux vaccins aura probablement un impact sur ce sérogroupe. La poursuite de la surveillance apparait indispensable du fait de la variation rapide des sérogroupes/serotypes
en lien avec la vaccination.
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