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Observatoigé‘g Régionaux du pneumocoque (ORP)

=

Q/‘O
N\ ~

. \Q' 5 -
~ ¢ | P
/ Crees en 199& g HLL} O‘I;?L?Llj_ ionaux
<

&

v Compq@?s de 323 laboratoires : 253 (78%) laboratoires
pub‘]}i(z et 70 (22%) laboratoires privés
&

\;}\‘QJ .&QI'
p . . >
v WPesservent 418 établissements de santé & g :
o & BRETAGNE
N &
, G,Q, < 2 o)
) PAYS DELA LOIY

<" v Couverture de 67% du territoire

(QQ’ POITCCHARENTES
v" Surveillance bisannuelle (collection de millgers d’isolats

de pneumocoque : LCR, hémoculturegdus d'otites
moyennes aigués, liquide pleuraux) oa;b(’

L
&
, . 3 :
v Données collectées dans 22 cerkg@s coordinateurs des
ORP = -
N N
2 % dmissions en
) & ) K édecine en2015
v Collaboration avec le (;J,@R pneumocoque et Santé 20
Publique France  ° N = 80%
<0° ?{1' [70a79%
N & [160469%
d;f" © [150 459% 3
N [140a49%

©



& Méthode

Période d’étude¥ 2009 (N-1 avant introduction PCV-13 en France) a 2017
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& Résultats
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& Conclusion
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