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ORP : couverture 2005, France
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% admissions en médecine
2005

80 à 87
70 à 79
60 à 69
50 à 59
30 à 39

406 laboratoires de bactériologie
290 (71%) laboratoires publics
116 (29%) laboratoires privés (LABM)

448 établissements de santé
61,7% des admissions en médecine



 

Réseau de surveillance de S. pneumoniae

CNRP

ORP

22 ORP
coordinateurs

Fiche standardisée

• Toutes les souches de 
méningites, bactériémies 
et OMA (~6 000 / an)

Toutes les souches de méningites 
et bactériémies ≤ 15 ans

Un échantillon de souches de 
bactériémies > 15 ans et d’OMA 

(1500 to 2000 / an)
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Toutes les souches de méningites



 

Surveillance de S. pneumoniae de sensibilité 
diminuée à la pénicilline (PSDP)
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1984-1997: P. Geslin ; 2001-2005 : ORP-CNRP : E. Varon, L. Gutmann

48 900 souches étudiées

Plan Kouchner1

Prevenar®

1Plan national pour préserver l'efficacité des antibiotiques, nov 2001.
http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm



 

Sensibilité aux antibiotiques 2005
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Inf. invasives : % PSDP en fonction de l’âge
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Sensibilité des sérotypes à la pénicilline en 2005
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Résistance aux autres antibiotiques
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Résistance aux fluoroquinolones au cours des 
infections respiratoires de l’adulte (RSRP)
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Evolution de la résistance (I+R) aux BL
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Méningites de 2001 à 2005 : 
% sérotypes vaccinaux (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F)
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Méningites < 2 ans : 
sensibilité à la pénicilline des sérotypes
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Méningites > 16 ans : évolution des sérotypes
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Evolution des sérotypes 1, 3, 5 et 7F
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Sérotype 1 de 2001 à 2005 en fonction de l’âge
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Conclusion (1)
Depuis 2003, la diminution de la proportion de 
PSDP est significative

99% ont une CMI d’amoxicilline ≤ 2 µg/ml  
sensibles à l’amoxicilline
98% sensibles à la télithromycine
~ 96% sensibles aux fluoroquinolones

L’épidémiologie des infections invasives à 
pneumocoque se modifie :

Diminution de l’incidence annuelle entre 1998-2002 
et 2005 chez les enfants < 2 ans (InVS)
Diminution significative de certains sérotypes 
vaccinaux : 14, 6B et 23F

 Politique de bon usage des antibiotiques
 Vaccination par Prevenar® (effet direct)



 

Conclusion (2)
Maintien de la surveillance indispensable

Apparente augmentation de certains sérotypes 
“invasifs” pourtant sensibles aux antibiotiques

7F chez l’enfant <2 ans
1 chez chez l’enfant >5 ans
3 chez l’adulte

Rôle de la pression immunitaire ?
Emergence ? de sérotypes non vaccinaux, en 
particulier de sensibilité diminuée aux bêta-
lactamines ou aux macrolides

19A
24F
15A/B/C

Rôle de la pression des antibiotiques

Réservoir de pneumocoques : rhino-pharynx 
des enfants de 6 à 24 mois à partir duquel se fait 
la transmission dans toute la communauté
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