Maladies transmissibles
Maladies a pneumocoques 2007

fins de sérotypage et de détermina-
tion de la résistance, 1076 isolats
provenant de 1015 patients. Parmi
les 58 patients pour lesquels le
centre avait regu deux ou plusieurs

En 2007, deuxieme année depuis l'intro-
duction de la vaccination complémentaire contre les
pneumocoques destinés aux enfants de moins de 2 ans,

1040 cas de maladies invasives a pneumocoques ont
été déclarés. L'incidence, avec 13,7 cas pour 100 000
habitants, est supérieure de 8% par rapport a celle de

isolats, 11 avaient fait deux épi-
sodes consécutifs de MPI a plu-
sieurs mois d’intervalle et un qui
avait été infecté simultanément par

deux sérotypes différents. Les iso-
lats de ces patients ont été pris en
compte dans |'analyse, il en restait
ainsi 1027 a analyser.

I'année précédente. Elle a augmenté pour tous les

groupes d'age, sauf chez les enfants de moins de 2 ans.
Dans ce groupe, elle a diminué de 32% et méme de 58%
pour les sérotypes contenus dans le vaccin heptavalent.

Le pourcentage de pneumocoques résistants a la péni-
cilline s’est stabilisé a 9,8%, mais a diminué dans le
groupe d'age des moins de 2 ans, passant de 20,9 a

15,6%. Ce phénomene, associé a la réduction de moitié

du pourcentage d'isolats résistants au cotrimoxazole,

constitue probablement un autre effet de la vaccination.

S. pneumoniae a été isolé dans 38% des frottis de la
gorge et du nasopharynx réalisés chez des patients
porteurs d'un diagnostic ambulatoire de pneumonie ou
d'otite aigué. 53% des enfants de moins de 2 ans dont
le cas a été déclaré dans le cadre de I'étude Sentinella
étaient vaccinés contre les pneumocoques.

SURVEILLANCE

En Suisse, les maladies invasives a pneumocoques (MIP) doivent obliga-
toirement faire I'objet d’une déclaration. Les laboratoires déclarent ainsi
simultanément au médecin cantonal responsable et a I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP) tout agent pathogéne correspondant mis en
évidence dans des échantillons normalement stériles. Les médecins
traitants envoient une déclaration complémentaire comprenant des in-
formations cliniques détaillées au médecin cantonal, qui la transmet a
I'OFSP. Des laboratoires externes envoient, en outre, a titre volontaire
des isolats de pneumocoques au Centre national pour les pneumo-
coques invasifs (CNPn) a I'Institut des maladies infectieuses de I'Univer-
sité de Berne, qui procede a leur sérotypage par la réaction de Quellung
et détermine leur résistance a certains antibiotiques (oxacilline, érythro-
mycine, cotrimoxazole et lévofloxacine). Les isolats présentant une sen-
sibilité réduite a I'oxacilline sont ensuite soumis a des E-tests afin de dé-
terminer la concentration minimale inhibitrice (CMI) de la pénicilline et de
la ceftriaxone. Par ailleurs, le CNPn recoit des quelque 200 médecins du
systeme Sentinella des frottis de gorge ou du nasopharynx de patients
présentant une pneumonie ou une otite moyenne aigué. Les pneumo-
coques ainsi isolés sont analysés selon le méme algorithme que les
pneumocoques invasifs.

MALADIES INVASIVES
A PNEUMOCOQUES

Déclarations et isolats
En 2007, 1040 cas de MIP confir-
més par le laboratoire ont été décla-

rés a I'OFSP. Sur ces 1040 MIP, il
manquait la déclaration de labora-
toire dans 51 cas (4,9%) et la décla-
ration complémentaire du médecin
dans 87 cas (8,4%).

En 2007, le CNPn a recu, a des

Répartition des cas de MIP
par age et par sexe
En 2007, I'incidence globale a été
de 13,7 cas pour 100 000 habitants,
ce qui représente une augmenta-
tion de 8,3% par rapport a I'année
précédente et correspond a peu
prés a la situation de 2004 (figure 1).
Les taux d'incidence des MIP les
plus élevés ont été observés chez
les personnes de plus de 64 ans
et les enfants de moins de 2 ans,
qui représentaient respectivement
52,5% et 4,0% des cas déclarés
(tableau 1). Lincidence globale a
augmenté entre 2006 et 2007 dans
tous les groupes d'dge, sauf chez
les enfants de moins de 2 ans, chez
lesquels ‘on a observé une diminu-
tion de 32%, niveau le plus bas de-
puis 2003. Chez les enfants de
moins d'un an, l'incidence des MIP
a diminué de moitié par rapport a
I'année précédente. Les hommes
ont été plus souvent touchés que
les femmes dans presque tous les
groupes d'age (2,6 fois plus chez
les personnes de plus de 84 ans).

Létalité

'y aeu 111 déces (10,7%) parmi
les 1040 cas de MIP, dont 78 (70,3%)
chez des personnes de plus de 64
ans (tableau 2). La mortalité totale,
supérieure a celle de I'année précé-
dente, a atteint a peu pres le niveau
de 2005 (figure 2).

Résistances et répartition

des sérotypes

288 (28,0%) des 1027 isolats analy-
sés par le CNPn étaient intermé-
diaires ou résistants a au moins 'un
des antibiotiques testés (tableau 3);
cette proportion, aprés avoir atteint
son minimum l'année précédente,
est ainsi revenue au niveau observé
avant 2006. 100 (9,8%) isolats pré-
sentaient une sensibilité limitée a la
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Figure 1
Nombre et incidence des cas de maladies invasives a pneumocoques déclarés de 2001 a 2006 et survenus en 2007, par année
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pénicilline, ce qui correspond au ni-
veau de 2006, tandis que les résis-
tances a I'érythromycine et a la cef-

sistances a au moins trois des anti-
biotiques testés, étaient plus fré-
quentes en 2007 que les années

Chez les enfants de moins de 2
ans, 15 (46,9%) isolats sur 32, soit
pres de un sur deux (comme les

triaxone, de méme que les multiré-  précédentes. deux années précédentes), étaient
intermédiaires ou résistants a au
moins un antibiotique (tableau 3).
Pour la premiére fois, un isolat de
ce groupe d'age s'est révélé résis-

tant a la Iévofloxacine. La proportion

Tableau 1
Répartition des maladies invasives a pneumocoques survenues en 2007,
par age et par sexe

Age Hommes Femmes Total de pneumocoques résistants a la
(années) n n/100 000 n n/100 000 n n/100000  pénicilline — 15,6% — était inférieure
<1 3 211 5 13.8 13 175 a celle de.s deux années précé-
1 6 16,0 12 33,7 18 24,7 dentes, mais nettement plus élevée
2-4 24 21,1 13 12,1 37 16,7 que la proportion correspondante
5-16 27 53 24 5.0 51 5.2 dans la population en général. Le
ég—gi ?g; 32'2 132 2?? ?gg 2;5 pourcentage d'isolats résistants au
- ' ' ' cotrimoxazole a diminué de moitié
75-84 121 70,1 128 49,2 249 57,5 9 2007 .
-84 60 116.5 52 443 112 66.4 entre 2006 et 2007, atte|g_nan:[ son
niveau le plus bas depuis I'exis-
Total 590 15,8 450 11,6 1040 13,7

tence du CNPn.
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Figure 2

Létalité (intervalle de confiance de 95%) des maladies invasives a pneumocoques déclarées entre 2001 et 2006
et des maladies survenues en 2007, par année civile
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Les sérotypes les plus fréquem-
mentisolés en 2007 étaient le 14, le
3 et le 7F (tableau 4), répartition
comparable a celle de I'année pré-
cédente. Chez les enfants de moins
de 2 ans, le sérotype 14 vient égale-
ment en téte, suivi du sérotype 3,

dont le pourcentage a augmenté
d'année en année et a dépassé les
sérotypes 19A et 19F pour la pre-
miere fois en 2007. Les sérotypes
contenus dans le vaccin antipneu-
mococcique conjugué heptavalent
(PCV7) couvrent 40,6% des isolats

Tableau 2

Létalité des maladies invasives a pneumocoques survenues en 2007,

par classe d’age

Age (années) Déces Nombre de cas Létalité (%)
<1 1 13 7,7
1 0 18 0
2-4 1 37 2,7
5-16 3 51 5,9
17-64 28 375 7.5
65-74 18 185 9,7
75-84 42 249 16,9
>84 18 112 16,1
Total 111 1040 10,7

prélevés chez les enfants de moins
de 2 ans (tableau 5). Dans ce groupe
d'age, la couverture a diminué de
32,8% depuis 2006 (60,4%; IC 95%
46,2-73,0). L'incidence des MIP as-
sociée a ces sérotypes est passée
de 19,9 a 8,8 (chute de 58%). Un
vaccin conjugué 10 ou 13-valent
(PCV10 ou PCV13) couvrirait, dans
tous les groupes d’age, un pourcen-
tage nettement plus élevé de séro-
types que le vaccin actuel, de va-
lence inférieure. En ce qui concerne
les enfants de moins de 2 ans, chez
qui l'on recommande depuis fin
2005 une vaccination complémen-
taire, le PCV13 surtout conférerait
une couverture des sérotypes net-
tement plus élevée (75,0%) que ne
le fait le vaccin heptavalent actuelle-
ment utilisé.
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Figure 3

Répartition en fonction de I'age des patients présentant une pneumonie ou une otite moyenne aigué dont les échantillons
respiratoires ont été analysés dans le cadre de la surveillance Sentinella 2007 (n=859) a la recherche de S. pneumoniae, et
pourcentage de porteurs dans chaque classe d’age
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SENTINELLA: PNEUMOCOQUES Tableau 3
CHEZ LES PATIENTS PRESENTANT  Resistance aux antibiotiques des isolats analysés en 2007 au Centre national pour

UNE PNEUMONIE OU UNE OTITE les pneumocoques invasifs, tous ages confondus (n=1027) et chez les enfants de
MOYENNE AIGUE moins de 2 ans (n=32)

Antibiotique Intermédiaires Résistant
Echantillons recus et isolats n % n %
En 2007, le CNPn a recu 503 froltt|s Penicilling - 70 78 28
dg nasopharynx ou de gorge préle-  (Cofiriaxone 16 45 0 0
vés chez des patients atteints d'une  Erythromycine 153 14,9
otite moyenne aigué (81,3%) ou  Cotrimoxazole 18 1,8 136 13,2
d'une pneumonie (15,7%); les indi-  Lévofloxacine 1 0,1 3 0,3
cations cliniques correspondantes i ; 2232:83‘132; ) Zgg Zgg
manqualeht pour 1.5 patlents. S. Z3antibiotiguesa'b 28 3:7
pneumoniae a été isolé dans 191
(37,9%) échantillons. Moins de 2 ans

Pénicilline 5 15,6 0 0
Répartition par age des échan- Ceftriaxone 2 6,3 0 0
tillons respiratoires Erythromycine 9 28,1
La figure 3 montre la répartition par E‘?t”moxaz.("e 2 6.3 2 6.3
A ., . X . évofloxacine 0 0 1 3,1
age des echant[llons p/releve_s. La 27y antibiotique? 15 46,9
plus grande partie des échantillons = 2 antibiotiques® ® 3 9,4
provenait d’enfants (66,8%). L'indi- = 3 antibiotiques®® 2 6,3

cation de I'age manquait pour trois 2 Rasistant ou intermédiaire

échantillons. Le taux de porteurs de > =2 ou 3 des substances suivantes: pénicilline, érythromycine, cotrimoxazole,
S. pneumoniae le plus élevé con- lévofloxacine
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cerne les enfants de moins de 5
ans, puis il diminue avec I'age.

Statut vaccinal des patients

adultes de plus de 45 ans (2006:
12,2%; 2005: 6,4%) et 10,5% des
adultes de plus de 64 ans (2006:
15,8%; 2005: 10,8%) le vaccin 23-

avec 13,2%, légérement inférieur a
celui de I'année précédente (15,5%),
ce qui a mis fin a la tendance a
I'augmentation observée entre 2001

(11,9%) et 2005 (16,1%). Dans le
groupe d'age des enfants de moins
de 2 ans, la résistance a la pénicil-
line, avec 19,1%, est restée stable
par rapport a l'année précédente

chez lesquels un échantillon

a été prélevé

52,8% des enfants de moins de 2
ans et 38,1 % des enfants de moins
de 5 ans avaient recu le PCV7 (2006:

valent non conjugué.

Résistances et répartition
des sérotypes
Le pourcentage des isolats peu ou

13,1%; 2005: 6,1%); 57% des pas résistants a la pénicilline était, (2006: 19,4%), aprés avoir connu
une augmentation continue (de
Tableau 4 15,4% en 2001 a 24,5% en 2005).

Le pourcentage des isolats présen-
tant une résistance élevée a la péni-
cilline (CMI =2 ug/ml) est resté bas,
avec 2,2%, de méme que celui des

Répartition des sérotypes des isolats analysés en 2007 au Centre national pour
les pneumocoques invasifs, tous ages confondus (n=1027) et chez les enfants de
moins de 2 ans (n=32)

Sérotype Tous les groupes d’age Moins de 2 ans . , IR
. . isolats présentant une sensibilité ré-
n % n % duite a la ceftriaxone (2,7%). La ré-
14 142 13,8 7 21,9 sistance a |'érythromycine a légere-
3 133 12,9 5 15,6 ment augmenté, passant a 14,6%
3 % 22 2 o3 (2006: 12,6%; 2005: 14,6%) et,
4 67 6:5 0 0 chez les enfants de moins de 2 ans,
23F 60 5.8 0 0 a24,6% (2006: 14,7%; 2005: 21,5%).
19F 49 4,8 2 6,3 La résistance au cotrimoxazole, avec
19A 43 4,2 2 6,3 16,8%, était un peu plus élevée que
6A 38 3,7 2 6,3 I'année précédente (2006: 13,5%;
]8C g? 2(73 g 6'8 2005: 22,6%), tout comme chez les
6B 32 31 1 3.1 enfants de moins de 2 ans, avec
5 5 0,5 0 0 24,6% (2006: 14,1%; 2005: 26,5%).
Autres 209 20,4 8 25,0 Aucun isolat n'a présenté une sen-
Total 1027 100,0 32 100,0 sibilité réduite a la lévofloxacine. Au
total, 28,7% des isolats étaient ré-
sistants a au moins un des antibio-
tiques testés et 9,9% étaient multi-
Tableau 5

résistants (27,6% en 2006 et 35,4%
en 2005; respectivement 10,9% et
12,9%).

Les sérotypes les plus fréquem-

Couverture par le vaccin conjugué antipneumococcique 7, 10 et 13-valent (PCV)
des sérotypes (%) parmi les isolats analysés en 2007 au Centre national pour les
pneumocoques invasifs (n=1027), par classe d'age

a b c . L, L, .

é‘%‘;ées) PCv7 PCV10 PCV13 ment isolés étaient les 19F (15,1 %),

% IC 95% % IC 95% %  IC9%% 3 (13,1%), 6A (8,9%), 6B (8,4%),
<2 40,6 25,5-57,9 46,9 30,8-63,6 750 57,7-86,7 15 (7,8%), 23F (6,8%), 19A (6,8%),
2-4 51.3  36,1-66,2 564  40,9-70,7 84,6  70,2-92,7 14 (4.2%), 11 (3,6%), 9V (3,1%),
5-16 47,7 33,7-62,1 72,7 58,1-83,6 84,1 70,56-920  7F (2,6%), 18C (1,5%) et 4 (1,0%).
17-64 40,9  35,8-46.1 59.4  54,2-64.4 77.4  72,8-815 - - el
>64 482  439-52,6 58.6  54.2-62.8 795  75.7-82.8 tAucun1'S°|at5nﬁ Cont,@;n?'t les o
Tous 453  42,3-48,3 58,8  55,7-61,7 79,6  77,0-81,9 1YPeS 1 ouo.Les serotypes domi

nants étaient les mémes que l'an-
née précédente, dans un ordre |é-
gérement différent. Chez les en-
fants de moins de 2 ans, le taux
théorique de couverture par les
PCV7, 10 et 13 était respectivement
de 48,6%, 51,3% et 70,8% (tableau
6). Auparavant, le taux de couver-
ture par le PCV7 avait été de 60,1%

a Sérotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F
5 PCV7 plus sérotypes 1, 5 et 7F
¢ PCV10 plus sérotypes 3, 6A et 19A

Tableau 6

Couverture des sérotypes (%) par le vaccin conjugué antipneumococcique 7, 10 et
13-valent (PCV) parmi les pneumocoques isolés en 2007 chez des patients atteints
d’'une pneumonie ou d’'une otite moyenne aigué (n=199), par classe d'age

Age PCV7? PCV10b PCV13° dans les années 2002-2005, puis
(années) - IC 95% % IC 95% % IC 95% était tombé a 52,4% en 2006. Dans
<2 486  37,0-60,1 513 39,7628 708 602813 €S aUt;eS grOUpleS %8%67 le ttaux ‘i‘?
2-4 46,0  32,1-59,8 480  34,1-61,8 84,0  73,8-94,1  couverture par le est reste
5-16 28,2 14,0-42,3 33,3 18,5-48,0 69,5  550-839  Ppratiguement stable.

Tous 40,1 33,1-47,0 43,9  36,8-50,9 71,7  65,3-78,0

@ Sérotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F
5 PCV7 plus sérotypes 1, 5 et 7F
¢ PCV10 plus sérotypes 3, 6A et 19A
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COMMENTAIRE

Depuis 2006, la Commission fédé-
rale pour les vaccinations et I'OFSP
recommandent, chez les enfants de
moins de 2 ans en bonne santé, une
vaccination complémentaire contre
les pneumocoques par trois doses
de PCV7 a l'age de 2, 4 et 12 mois.
En Suisse, la couverture vaccinale
est recensée chaque année dans un
groupe de cantons différents et
dans trois classes d'adge, dont les
enfants de moins de 2 ans. Ces re-
levés ne permettent cependant pas
de calculer des chiffres valables
pour les enfants qui avaient moins
de 2 ans en 2007, car la vaccina-
tion recommandée complémentaire
contre les pneumocoques n'a été
introduite que fin 2005. Selon les
données Sentinella, la couverture
vaccinale contre les pneumocoques
chez les enfants de moins de 2 ans
était en 2007 proche de 53%. Il faut
néanmoins se montrer prudent
quant a lI'interprétation de ce chiffre:
le nombre exact de doses adminis-
trées n'est pas connu et les méde-
cins Sentinella vaccinent probable-
ment avec plus de zéle que la
moyenne des médecins. Il corres-
pond toutefois bien aux extrapola-
tions tirées du nombre de doses de
PCV7 distribuées en 2007. De plus,
ce taux de couverture fournirait une
premiére explication au fait que I'in-
cidence des MIP et le pourcentage
des sérotypes contenus dans le
PCV7 ont, en 2007, diminué d'un
tiers uniguement chez les enfants
de moins de 2 ans, alors que l'inci-
dence augmentait de plus de 10%
dans les autres groupes d'age. Deux
autres phénomeénes sont en faveur
d'une influence de la vaccination an-
tipneumococcique complémentaire
sur |'épidémiologie des MIP en
Suisse: la diminution, observée de-
puis 20086, de la résistance a la péni-
cilline dans les isolats provenant
des patients de moins de 2 ans at-
teints de MIP et la diminution de
moitié du pourcentage de sensibi-
lité limitée au cotrimoxazole dans
ce groupe d'age. Un tel effet est
d'autant plus plausible que 60% et
75% des isolats présentant la résis-
tance correspondante en 2006 com-
prenaient les sérotypes du PCV7.
Ce vaccin confére également une
certaine protection contre [|'otite
moyenne aigué et la colonisation

nasopharyngée dues a ces séro-
types, en recul chez les patients
ambulatoires de moins de 2 ans
présentant une pneumonie ou une
otite, observation qui s'accorde bien
avec la couverture théorique confé-
rée par le PCV7.

Aux Etats-Unis, ou la vaccination
contre les pneumocoques est re-
commandée pour tous les enfants
de moins de 2 ans depuis 2000, on
observe que les sérotypes conte-
nus dans le vaccin laissent la place a
des sérotypes qui n'y figurent pas,
mais cette évolution reste modé-
rée. Quant a la diminution du pour-
centage des isolats présentant une
sensibilité réduite a la pénicilline,
elle n'a été que temporaire [1]. Il est
nécessaire de poursuivre la sur-
veillance épidémiologique des pneu-
mocoques en Suisse afin de dé-
tecter a temps des phénomeénes si-
milaires et de pouvoir adapter les
recommandations relatives a la vac-
cination et au traitement. H

Nous remercions les médecins qui ont dé-
claré des maladies invasives a pneumo-
cogues et ceux qui ont envoyé des frottis
et des isolats, en particulier les membres
bénévoles du réseau Sentinella.
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