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Pneumonie: première cause de 

mortalitéchez l’enfant de moins de 

5 ans 

 

Plus de 3 millions de décès chaque 

année 

 

Plus que la malaria, la rougeole et 

le VIH ensemble 



Incidence des pneumonies (EU-USA): 

o 3.4-4 cas / 100 enfants/ an 

Incidence annuelle diminue avec l’âge : 

o <5a    4 cas / 100 enfants/ an 

o 5-9a   2 cas / 100 enfants/ an 

o 10-15a 1cas / 100 enfants/ an 

Lancet 2006 

J Pediatr 1986 

The “killer” bugs 

o  S. pneumoniae 

o  RSV Lancet 2010 

Epidémiologie 



Signes / symptômes /diagnostic 

Critères diagnostiques 

•Apparence générale 

•Fièvre > 38.50C 

•Toux  

•Tachypnée 

– Age < 2 mois:         60 ou + respirations /min 

– Age 2-12 mois:       50 ou + respirations /min 

– Age 12 m à 5 ans: 40 ou + respirations /min 

•Difficultés respiratoires 

 

Peu spécifiques et ne permettent pas de 

distinguer une origine virale ou bactérienne 

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Stethoscope_1.jpg
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« Of all the common pediatric 

infectious diseases, pneumonia is 

the one for which a microbiologic 

diagnosis is most difficult to 

determine »  

G.H. McCracken 
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o Un bon traitement ne 

peut pas être appliqué 

sans un minimum de 

preuves sur l’origine de 

la maladie 



Etiologie des pneumonies en CH 
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Etiologie des pneumonies 



Marqueurs inflammatoires 
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Méthode 
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o On peut raisonnablement exclure une pneumonie à S pneumoniae si PCT/CRP basse 
 

o On peut raisonnablement la confirmer si PCT/CRP élevée  ET  absence de virus ou PUA + 
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Prise en charge des pneumonies 
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Radiologie 
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• Radiologie 
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Distribution selon l’âge 

Age 
S. 

pneumoniae 

M. 

pneumoniae 

C. 

pneumoniae 
Viral 

0-4 ans 24% 4% 1% 37% 

5-9 ans 36% 30% 13% 21% 

10-16 ans 31% 51% 35% 4% 

Heiskanen et al. PIDJ, 1998 



Prise en charge minimale 

 

o  Examen clinique 

 

o  CRP   /  PCT 

 

o  Rx du thorax 

 

o  Test rapide Influenza/ 

      RSV en saison 
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Début brutal 

Fièvre élevée 

CRP / PCT élevée 

Consolidation Rx 

TDR viral négatif 

Début progressif 

Fièvre modérée 

CRP / PCT basse 

Pas de consolidation Rx 

TDR viral négatif 

Age scolaire 

Début progressif 

Fièvre modérée 

CRP / PCT basse 

Pas de consolidation Rx 

TDR viral positif 

Age pré-scolaire 

S. pneumoniae 

M. pneumoniae 

Virus 
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Prise en charge des pneumonies: TRAITEMENT 
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o Inclusions: Tout enfant âgé de 3 mois à 2 ans 

hospitalisé pour une CAP non-compliquée et traité par 

pénicilline, ampicilline ou céfuroxime 

 

o Définition de CAP basée sur le diagnostic posé par le 

médecin en charge du patient 
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Si aucune amélioration dans les 48-72 heures, penser à: 

 

• complications  (épanchement pleural, abcès) 

•  germe résistant 

•  autre pathogène  

 (virus, germe atypique…) 

Examen clinique 

CRP  /  PCT 

Rx thorax 

 modifier le traitement ou adresser à l’hôpital 

Pneumonie: quoi de neuf dans le diagnostic, le 

traitement et la prévention de cette infection ? 



Critères d’hospitalisation: 
 

• hypoxémie  (Sa02 ≤92% à l’AA) 

•  C/o nourrisson FR >70/min., dyspnée, grunting 

 difficultés alimentaires 

•  C/o enfants: FR > 50/min., dyspnée, grunting, 

 déshydratation 

•  Difficultés parentales à apporter des soins  

 appropriés 
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Critères d’hospitalisation en soins intensifs 
 

•  SaO2 < 92% sous 60% de FiO2 

•  Choc 

•  Détresse respiratoire rapide avec ou sans 

 augmentation de la pCO2 

•  Apnées récurrentes ou respiration lente et 

 irrégulière 
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Prévention des PAC: les vaccins anti-S. pneumoniae 



Prévention des pneumonies:  Effet du PCV-7 

Revue des codes “diagnostic” (Nationwide inpatient sample) 1997-2004 

 

>293 x106 hospitalisations aux USA 

 

  4% (>1x107) “Pneumonie” 

  4% (>4x105) “Pneumonie à S. pneumoniae” 

 

Analyse des périodes 1997-1999  puis  2001-2004 



Sur 4 ans, 41’000 hosp. de moins que prévu  

Prévention des pneumonies:  Effet du PCV-7 



Two years after 
introduction of 
PCV7 to NIP, in 
children <15 years: 

– 19% reduction in 
bacterial 
pneumonia-
related 
hospitalization 

– 22% reduction in 
empyema-
related 
hospitalization 

Koshy E et al. Thorax 2010; 65: 7704. 

Retrospective observational study in England using data from The Hospital Episode Statistics database from 1997 to 2008.  Cases of pneumonia identified, in 
patients of all ages, according to primary diagnosis using ICD-10 codes. 

PCV7 
PCV7 

PCV7 PCV7 

Prévention des pneumonies:  Effet du PCV-7 



Pneumonie: quoi de neuf dans le diagnostic, le 

traitement et la prévention de cette infection ? 

Conclusions (1) 

•  La pneumonie est une maladie dont la morbidité et la mortalité 

restent importantes 

 

•  L’absence de moyens diagnostiques (étiologie) rend le traitement 

empirique. Il doit être basé sur une approche: 

 

 épidémiologique, clinique, radiologique et biologique 

 

•  Le traitement antibiotique doit cibler avant tout le S. pneumoniae 

chez l’enfant en âge pré-scolaire 

 

•  La prévention par les vaccins conjugués contre les  

pneumocoques a permis une réduction massive des pneumonies 

acquises dans la communauté et des hospitalisations 
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Conclusions (2) 

Le Prevenar-13 

augmentera encore 

cette efficacité en 

raison des sérotypes 

additionnels qu’il 

contient (1, 3, 5, 6A, 

7F, 19A) 

N = 753 

+ blood PCR = 80 

66% of serotypes were not PCV-7 types 
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Ouvert à toutes 

vos questions ! 

 

Merci 
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