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Epidémiologie des Entérobactéries productrices de BLSE
(EBLSE)
Communautaire (PRIMO)
1 E. coli et K. pneumoniaeproductrices de BLSE 2019
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200 K. pneumoniae
1/3 Sensibles C3G, 2/3 Résistantes C3G
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Epidémiologie des BLSE
Communautaire (PRIMO)

AE. coli et K. pneumoniaeBLSE 2019
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ARépartition Ville / Secteur médico social

100

80%
’ 73% 90

70% B Femme mHomme 80
60%

60% 70

50% 60

40% 50

40
27%
30
20
10
MS

Ville SMS Ville

40%

Age moyen (Année)

30%

20%

10%

0%

Sexe Age



Diversité K. pneumoniae
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ST : Sequence type



Diversité K. pneumoniae
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Prédominance de CTX-M-15
Emergence des souches productrices de Cases plasmidiques

CTX-M : @lactamase a spectre étendu BLSE active sur le céfotaxime
Case : Céphalosporinase



Diversité E. coli
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Endémicité proche dans les 2 populations indépendamment de la résistance aux céphalosporines
Diffusion de certains ST associés a la production de BLSE (ST131 notamment)



Diversitée E. coli
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Diversité des enzymes produites (diffusion de plasmides ?)
Emergence des souches productrices de Cases plasmidiques



Epidémiologie BLSE

ARépartition de ST chez E. coli suggérant une diffusion de
plasmides plus que de clones

ARépartition de ST suggérant une diffusion clonale chez K.
pneumoniae

ADiffusion de souches productrices de Cases plasmidiques
iInquiétante



RP Bilan épidémiologique
du preumocoque OQP 2009_2025
Aler janvier 2009 au 31 décembre 2025

ASouches isol ®es ddoh®mocul tures et

A23 ORP

323 laboratoires (78 % publics, 22 % privés)
418 établissements de santé (70 % du terriroire )

Collectes bisannuelles

ORP : Observatoire régional du Pneumocoque




Répartition entre 2009 et 2025 des 23 637 souches invasives
LCS+HEM analysées par les 23 ORP dont 1 821 en 2025
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Répartition des souches de pneumocoque isolées de LCS et d’HEM,

enfants/adultes 2009-2025
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Evolution 2009-2025 de la résistance des souches de LCS

chez I'enfant (N=515)
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Evolution 2009-2025 de la résistance des souches d’hémocultures \RP
chez'enfant (N=1799) e
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Evolution de la résistance des souches d’hémocultures
chez I’adulte (n=18 957)
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Serotype specific incidence rate of IPD, children < 2 years, 2019-2024

Effet direct : quasi-eradication of PCV13 IPD (except for serotypes 3, 19F)
Emerging non PCV13 serotypes: 24F, 15B/C, 10A
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/!\ Chez les enfants a risque, part prédominante des sérotypes 24F mais aussi 15BC et 23B

Incidence rate: EPIBAC-5anté Publique France
CNRP-ORP 2024, unpublished data

E. Varon — COPIL ORP 17 déc 2025




Serotype specific incidence rate of IPD, children 2-4 years, 2019-2024

Effet direct : quasi-eradication of PCV13 IPD (except for serotypes 19A, 19F)
Emerging non PCV13 serotypes: 24F
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Incidence rate: EPIBAC-5anté Publique France
CNRP-ORP 2024, unpublished data
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Serotype specific incidence rate of IPD, children 5-17 years, 2019-2024

Effet direct : quasi-eradication of PCV13 IPD
Emerging non PCV13 serotypes: 8, 23A, 24F

m 2018

02 PCV20 2020

s “r aovis ) 2021

;t"

g 02 ' povis 3 = 2022

= m 2023

g 0,1 m 2024
&

o0 || ||‘ |||| ) ||||| |u| || hnlu 1 |‘ ” || |||h " i |||
Q%‘!;ﬁiﬁ 58"‘%5&% égﬁﬁﬁﬁﬁtﬁﬁmmﬁm“ﬁﬁgmgz
Serotypes
m

2

Incidence rate: EPIBAC-5anté Publique France
CNRP-ORP 2024, unpublished data
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Serotype specific incidence rate of IPD, adults 18-64 years, 2019-2024

Indirect effect : quasi-eradication of PCV13 IPD (except 3, 19F and 19A)
Emerging non PCV13 serotype: 8, 9N, 22F, 24F
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