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ORP : couverture 2005, France

# 406 laboratoires de bactéeriologie
@ 290 (71%) laboratoires publics
@ 116 (29%) laboratoires privés (LABM)

Wi 448 etablissements de sante
#i 61,7% des admissions en medecine

% admissions en médecine
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Reéseau de surveillance de S. pneumoniae
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Surveillance de S. pneumoniae de sensibilite
diminuee a la penicilline (PSDP)
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Sensibilite aux antibiotiqgues 2005

Bactérieémies Meéningites
o% |+R (n=806) (n=450) OMA
Adulte Enfant®* Adulte Enfant Enfant
(n=458) (n=348) (n=296) (n=134) (n=200)
Pénicilline 36 31 36 36 58
Amoxicilline 20 17 18 14 30
Céfotaxime 14 5 5 14 11
Erythromycine 40 32 44 40 61
*(=15 ans)
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Inf. invasives : % PSDP en fonction de I'age
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Sensibilité des serotypes a la pénicilline en 2005
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Resistance aux autres antibiotiques
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Résistance aux fluoroquinolones au cours des
infections respiratoires de I'adulte (RSRP)

Mécanisme de résistance (%)

Année N souches ParC Efflux ParC+Efflux GyrA ParC+GyrA Total
2000 - 2001 675 9(1,3) 6(0,9) 2 (0,3) 0 7 (1,0) 24 (3,5)
2002 965 14 (1,5) 8(0,8) 1(0,1) 0 14 (1,5) 37 (3,8)
2003 968 9(1,00 8(0,9) 2 (0,2) 0 9 (1,0) 28 (3,1)
2004 980 10 (1,0) 17 (1,7) 1(0,1) 0 8 (0,8) 36 (3,7)
2005 1008 14 (1,4) 9(0,9) 0 (0,0) 0 10 (1,0) 33 (3,3)
|l 4 i
CMI extrémes, mg/L
Lévofloxacine 1-2 2-16 4 - 32
Moxifloxacine 0,12 -0,25 0,5 2-28

CNRP

Détectées sur I'antibiogramme
par la norfloxacine
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Evolution de la resistance (I+R) aux BL
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Meningites de 2001 a 2005 :
% sérotypes vaccinaux (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F)
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Meningites < 2 ans :
sensibilite a la penicilline des serotypes
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Evolution des sérotypes 1, 3, S et 7F
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Sérotype 1 de 2001 a 2005 en fonction de lI'age
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Conclusion (1)

@l Depuis 2003, la diminution de la proportion de
PSDP est significative

@ 99% ont une CMI d’amoxicilline < 2 ug/ml =
sensibles a 'amoxicilline

@ 98% sensibles a la télithromycine
@ ~ 96% sensibles aux fluoroquinolones
¥l L'epidéemiologie des infections invasives a
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)
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Conclusion (2)

@ Maintien de la surveillance indispensable
® Apparente augmentation de certains serotypes
“invasifs” pourtant sensibles aux antibiotiques
® 7F chez I'enfant <2 ans
® 1 chez chez I'enfant >5 ans
® 3 chez l'adulte
# Role de la pression immunitaire ?
@ Emergence ? de serotypes non vaccinaux, en

articulier de sensibilite diminuée aux beta-
actamines ou aux macrolides

% 19A
M 24F
% 15A/B/C
# Role de la pression des antibiotiques

@ Réservoir de pneumocoques : rhino-pharynx
des enfants de 6 a 24 mois a part|r duquel se fait
la transmission dans toute la communauté
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