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Epidémiologie des PNP séveres

e Tres peu de donneées cliniques
— Pathologies hétérogenes / pas d’études spécifiques
— Qu’est ce qu’'une pneumopathie sévere ???
» Détresse respiratoire ?
e Sepsis ou choc septique ?
* Evolution longue/inhabituelle (PNP compliquees )?
e Bacteriologie
— Difficultés de diagnostic
 Documentée # severe
e Severes = plus souvent documentees
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Données observatoire Gprip /ACTIV 2009-2010

Biscardi RICAI 2010

— 10 services d’'urgence pediatriques : 1544 enfants

— 60 cas documentes (10.3% des enfants ayant eu des prélévements)
e 53 pneumocoques (88%)
e 6 staphylocogues dores
e 1 streptocoque A
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Données canadiennes 2006 (Ontario)

Al Kaabi PIDJ 2006; 25

— 66 pneumopathies bactériennes documentees
e 54 pneumocoques (81%)

e 12 Strepto A
e Staph aureus non inclus
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Etude francaise empyemes 2003-2004

Weil-Olivier Arch Pediatr 2005 : 12

Tableau |
Bactéries et sites d'1solement
N (%) Preumocoque  Streptocoque A Staphylocoque doré  BK Pyocyanique
Culture de la plevre + SU0(34,7%) 37 8 5 2
Examen direct de la plevre + M58 (319%) 8
Binax plevre + 33 j
Binax sang /1 l
Anligene plévre + 9/9 Y
Hémoculture + R12(127%) 26 1
LBA+
ECBC + 1
Nombre de patients avant e une bactérie identifice 86 69 Y ] 2

BK : hacille de Koch ; LBA : lavage bronchoalvéolaire ; ECBC : examen cyfobactériologique des crachats.






Sérotypes des pneumocogues dans les

Fig. 1.

empyemes de I'enfant (CNR)
Bekri Arch Pedia 2007 ; 14

Distribution des sérotypes des pneumocoques identifics dans les

pleurésies purulentes de ’enfant (nombre = 30).
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Sérotypes des pneumocogues dans les
empyemes de I'enfant (CNR)

Bekri Arch Pedia 2007 ; 14

Fig. 1. Distribution des scérotypes des pneumocoques identifies dans les
pleurésies purulentes de ’enfant (nombre = 30).
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PNP compliguées : Tt des empyemes
Blanc arch pediatr 2007; 14

« Recommandations ?!
— La moins consensuelle des infections graves !
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PNP compliguées : Tt des empyemes
Blanc arch pediatr 2007; 14

« Recommandations ?!
— La moins consensuelle des infections graves !
* Antibiotherapie (GPIP)
— Si PFLA + empyeme
« Amoxycilline ou Ceftriaxone (si <4 ans non vaccine)

e Adjonction Rifadine 20mg/kg/] en 2 prises (jeune
enfant)

— Insuffisante a elle seule le plus souvent
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Ponction, drainage ou chirurgie ?

« je suis proche de la verité, mais je ne sais pas de
laquelle... »
Umberto Eco : Le Nom de la Rose
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Ponction, drainage ou chirurgie ?

 Probablement les trois !
— Selon I'expérience locale
— Selon le tableau clinico/échographique

e Propositions paraissant raisonnable
— Abondance moderée, liquide peu échogene
* Ponction +/- repéetée
— Ep. abondant (tolérance), échogene, peu cloisonné
e Drainage + fibrinolytiques
— Epanchement trés cloisonné
e Chirurgie d’emblée (ou abstention...)
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Points communs

e Rarete relative
— gq dizaines de cas annuels en France
« Emergence
— Augmentation de l'incidence des infections invasives
a strepto A (6 a 10% = pneumopathies)
— Mellleure reconnaissance des pneumonies
staphylococcigues nécrosantes / CA-MRSA aux USA
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Points communs

e Rarete relative
— gq dizaines de cas annuels en France
« Emergence
— Augmentation de l'incidence des infections invasives
a strepto A (6 a 10% = pneumopathies)
— Mellleure reconnaissance des pneumonies
staphylococcigues nécrosantes / CA-MRSA aux USA

o Séverité
— 60% d’admissions en rea pour Strepto A (Ontario)
— 70 a 80% pour les S aureus PVL+ (série CNR)
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Points communs (2

e Germes « toxinogenes »
— Propriétés néecrosantes
 Panton Valentine Leukocidin (PVL) pour S aureus
* Protéases Scp A, B et C & prot M1 pour S pyogenes
=» nécrose tissulaire intense et précoce :
« pneumonies nécrosantes »

— Toxines Superantigeniques
=» Tableaux de choc toxinique
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Pneumonies staphylococciques nécrosantes PVL+
Gillet Lancet 2002; 359

Comment la reconnaitre ?
— Patient sans antécedent
— Syndrome pseudo grippal
sulivi rapidement de

— pneumopathie bilatéerale,extensive, sévere avec +/- ep.
pleural d’emblee

— Signes hémorragiques (hémoptysie parfois massive)
— Leucopénie initiale +++
Comment la confirmer ?
— S aureus dans les prélevement (genes Luk F LukS)
« HEmocultures
* LBA
— PVL directement dans le~prelevement respiratoire



Clin Inf Dis, 2007 Aug 1;45(3):31521

Factors predicting mortality in necrotizing community-acquired pneumonia
caused by Staphylococcus aureus containing Panton-Valentine Leukocidin.

Gillet Y, Vanhems P, Lina G Bes M, Vandenesch F, Floret D, Etienne J

— 50 cas
— Age médian = 15 ans
— Mortalité = 55%
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Survivors Non survivors p value

(n = 22) (n =28)
Median age [IQR] 8.75[0.7,29. 8] 17[13.0,37.5] 0.465
Furuncles (%) 5/18 (27.8) 1/16 (6.3) 0.180
Median interval before admission (days) 3.5[1, 5.25] 3[2,4] 0.959
Influenza-like syndrome (%) 13/22(59.1) 20/27 (74.1) 0.266
Hematogenous spread (%) 10/22 (45.5) 2/28 (7.1) 0.002
Skin rash (%) 0/22 (0) 5/27 (18.5) 0.059
Airway hemorrhage (%) @2) 1@ 0.002
Multilobar consolidation 16/21° (76.2) 22/267 (84.6) 0.486
Pleural effusion (%) 15/22 (68.2) 9/27 (33.3) 0.022
ARDS (%) 6/18't31.6) 18/28 (64.3) 0.028



Survie des pneumonies a S. aureus PVL-positive selon
I'existence d’une hémorragie des voies aeriennes
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Pourcentage de survie des pneumonie a S. aureus PVL
positive selon le taux de leucocytes
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Série ameéricaine

Ann Emerg Med. 2008 Jun 3.

Staphylococcus aureus Community-Acquired Pneumonia Dur ing
the 2006 to 2007 Influenza Season

Kallen AJ et al
— 51 cas, 79 % MRSA
— Age median = 16 ans
— Mortalité = 51%
— Médiane survie = 4 jours
— Facteur associé a la mortalité = Leucopénie
— 17/18 PVL +

SP2A 2011



Pneumopathie et Strepto A

e Clinigue assez proche aikaabi pipa 2006; 25
— Pneumonie bilatérale, rapidement extensive (63,2% des cas)
— Epanchement pleural précoce (83,3% des cas)

— Evolution rapide vers le choc ? (10 % des IIGAS)*
* Bidet Arch ped 2010; 17

* Quelques differences
— Surinfection de varicelle ++
— Hémoptysie massives plus rares
— Erythrodermie scarlatiniforme
 En pratique
— Impossible d’étre slr avant identification bactériologique
— TDR sur prélevement pleural ?
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Résistance S aureus dans les pneumonies
PVL + en France
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effets des antibiotiques sur la production de PVL par S. aureus
Les traitements « antitoxiniques »
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-Concentrations inhibitrices : blocage de la production de PVL
-Concentrations subinbitrices

augmentation de la production avec l'oxacilline

‘effet variable avec la vancomycine

diminution dose-dépendanz*re avec la clindamycine et le linézolide



Place des Immunoglobulines

e Rationnel

— Neutralisation des toxines circulantes et effets

Immunomodulateurs dans les chocs toxiniques
Shah CID 2009; 49

— Neutralisation des effets de la PVL in vitro
Gauduchon J infect dis 2004; 189

e Difficultés

— Efficacité non clairement démontrée dans le choc
toxinique (faible puissance des études)

— Pas d’études avec la PVL mais case report avec
ameélioration qualifiees de « spectaculaires »
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PEC d’une suspicion de pneumonie
nécrosante

e Diagnostic
— Suspicion sur la clinique + biologie standard
— Choc/Extension rapide +++
— Prélevements bactériologiques + recherches spécifiques

— Recherche d’élements « specifiques »
— Hémorragie VAS
— Erythrodermie
— Leucopeénie
e Transfert en réanimation
— Traitement du choc
— ventilation /drainage thoracique si nécessaire
* Antibiothérapie de premiere intention
— Céphalosporine 3G + Vancomycine + Clindamycine
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Indication des IVIG (in my opinion...)

e Des gque possible si:
— Choc toxinigue incontrolé
— Présence de facteurs associés a la mortalite
« HEmorragie voies aériennes
e Leucopénie <3 G/L
» Erythrodermie scarlatiniforme ?
e Dans un second temps:
— Choc persistant 6 h apres admission

— Dégradation de I'état respiratoire
— infection non contrélée malgre traitement optimal
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