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L’épidémiologie =>   traiter de manière probabilisteL’épidémiologie =>   traiter de manière probabiliste

Aucune molécule actuellement disponible ne couvre 
l’ensemble des bactéries potentiellement en cause
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l’ensemble des bactéries potentiellement en cause

Les infections respiratoires

Le choix thérapeutique => un pari microbiologiqueLe choix thérapeutique => un pari microbiologique

Tableaux cliniques : diversesTableaux cliniques : diverses

Etiologies virales +++Etiologies virales +++
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Epidémiologie: établie depuis longtemps

Mises à
 

jours: évolution+
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 Evolution vers la résistance aux antibiotiques
(mauvaise utilisation des antibiotiques)
 Evolution vers la résistance aux antibiotiques

(mauvaise utilisation des antibiotiques)

TOUJOURS  D’ACTUALITETOUJOURS  D’ACTUALITE

 Réévaluation de la place des pathogènes Réévaluation de la place des pathogènes
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PLAN

Étiologies
Diagnostic microbiologique des pneumopathies 
infectieuses

Étiologies
Diagnostic microbiologique

Infections respiratoires hautes

Infections respiratoires basses

Sensibilité aux antibiotiques des différents agents
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Infections respiratoires hautes
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Tableau clinique Bactérie

Rhinopharyngite rare

Sinusite pneumocoque, Haemophilus influenzae et Branhamella catarrhalis 
Anaérobies

OMA Haemophilus influenzae , pneumocoque,  Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus,  Alloiococcus otitidis et Turicella otitidis

Angine Streptocoque du groupe A
Association fuso-spirochetienne

Corynebacterium diphteriae
Ananérobies

Autres

Épiglottite et laryngite Haemophilus influenzae

Tableau : Bactéries responsables des infections respiratoires hautes
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Diagnostic microbiologique


 

Prélèvements: prélèvement auriculaire 

(écouvillonnage ou paracentèse), prélèvement de 

gorge, aspiration des sinus.


 

Examen bactériologique standard


 

Antibiogramme: souches jugées pathogènes
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Angine à
 

Streptocoque du groupe A:

Test de diagnostic rapide
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TDR: expérience de Tunis
2004/4205 (5mois) : 292 enfants /angines SGA: 20.2 %

TDR : la sensibilité

 
91,5 % 

la spécificité

 
921,2%

TDR : la sensibilité

 
91,5 % 

la spécificité

 
921,2%
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TDR: expérience de Sfax
2009: 504 enfants /angines

32,9 %

TDR : la sensibilité

 
93,2 % 

la spécificité

 
95,3%

TDR : la sensibilité

 
93,2 % 

la spécificité

 
95,3%

S. Mezghani Maalej et al. / Médecine et maladies infectieuses 40 (2010) 226–231
http://www.infectiologie.org.tn



Infections respiratoires basses
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
 

Bronchites, exacerbation aigue de bronchite 

chronique, pneumopathie aigue communautaire


 

Epidémiologie:


 

USA: 2006: 1.2 million/ 55 477 DC (Heron 2009)


 

Allemagne: 2.96/1000 (Ewing 2009)


 

France: 400 à
 

600 000 cas/an (Conférence de 

consesnus 2006)


 

Gravité: PAC:



 
1339 PCA=> 13.5% USI (Angus 2002)



 
Mortalité++
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Bactéries responsables des IRB
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Etiologies des IRB
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Tableau1: fréquence des germes responsables de PAC

Taiwan Allemagne Japon Suisse Turquie Canada*
2005 (168) 1999 (392) 2006 (322) 2002(318) 2010 (218) 2005 (507)

Sans diagnostic 41.1 42 26.7 59 37.2 51.1

S. pneumoniae 23.8 23.9 24.6 12.6 14.7 5.9

H. influenzae 4.8 2.3 18.5 6 6 4.9

S. aureus 1.8 <0.5 3.4 4.4 1.1

M. catarrhalis 0.5 3.4 4.4 1.1

Autres strepto 1.2 2.3 1.1

P. aeruginosa 1.5 0.4 1.8

K. penumoniae 4.8 1.3 0.6 3.7

E. coli 1.8 1.8

M. pneumoniae 14.3 1.3 5.2 7.5 13.8 15

C. pneumoniae 7.1 13.5 6.5 2.5 4.1 12

L. pneumoniae 1.2 12.5 3.9 5.3 2.3

C. bunetii 1 0.9

Virus 8.9 16.4 20.6

Autres 3.9 0.9 4.7http://www.infectiologie.org.tn



Figure 4. The 5 most common pathogens isolated at baseline in each study. The Y-axis represents the actual number of 
patients with a particular pathogen, not the percentage of patients, because patients could have had 11 pathogen isolated. 
There was a great variety among studies in the types and numbers of pathogens isolated.

Higgins et al. CID 2008:47 (S150-6) 

Méta analyse : 7 études
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Explorations microbiologiques
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DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE: 
FASTIDIEUX

 

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE: 
FASTIDIEUX

Hémocultures (PAC)

Prélèvements pulmonaires:

ECBC (DG>107UFC/ml)

Pvt nasopharyngé

Pvts bronchiques protégés avec étude quantitative

Pvts sous fibroscopie

Détection des antigènes : * polysaccharidiques bactériens

* viraux

Techniques de biologie moléculaire ++

Diagnostic sérologiquehttp://www.infectiologie.org.tn
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Pneumopathie acquise en 
ville (pas d’hospitalisation)

Pneumopathie avec 
hospitalisation hors-Réa

Pneumopathie avec 
hospitalisation en Réa

Pas de prélèvement

Hémocultures
+ Plvts respiratoires 

bactériologiques
+/-

 
Ag urinaires

 
Legionella

Hémocultures
+ Plvts respiratoires 

bactériologiques
+ Ag urinaires

 
Legionella

+ Ag urinaires

 
S. pneumoniae

La place des examens microbiologiques dépend des situations La place des examens microbiologiques dépend des situations 

SPILF, Conférence de consensus 2006
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ECBC

Classe Cellules épithéliales Leucocytes Interprétation
1 > 25 <10 Salivaire
2 > 25 10 -

 
25 Salivaire

3 > 25 > 25 Douteux
4 1 -

 
25 > 25 Douteux (acceptable)

5 < 10 > 25 Purulent (approprié)

Examen direct: Critères d’interprétationExamen direct: Critères d’interprétation

Culture:  seuil >

 
107

 

UFC/mlCulture:  seuil >

 
107

 

UFC/ml
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ECBC
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Tableau: interprétation des différents 
prélèvements pulmonaires
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Hémocultures


 

Bénéfice?


 
Recommandées:


 
PAC sévères



 
Patients à

 
hauts risques

http://www.infectiologie.org.tn



Recherche des antigènes urinaires


 

Non affectée par l’antibiothérapie+++


 
Pneumocoque et Legionella pneumophila


 

Sensibilité
 

et spécificité
 

( incidence de la maladie)


 
Agu Spn: non valide chez l’enfant


 

Problème : coût

http://www.infectiologie.org.tn
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
 

Falguera M et al , thorax 2010:


 
177 PAC sévères



 
Ag urinaires pneumococciques et de Legionella

=> Pas de bénéfices ni clinique ni économique

88 Patients avec ATB 
dirigée: 

rechute de 12%

89 Patients avec ATB 
empirique :
rechute 3 %

p<0.04 

http://www.infectiologie.org.tn



Biologie moléculaire


 

Détection de:



 
Mycoplasma pneumoniae



 
Chlamydia pneumoniae



 
Coxiella burnetii



 
Legionella pneumophila


 

Techniques variées: crachats, ANP, ecouv. gorge


 

Apparition récente de kits commercialisés (PCR 

temps réel++),PCR multiplex (Mp/Cp; Mp/Cp/Lp)

http://www.infectiologie.org.tn



Sérologie


 
M. pneumoniae / C. pneumoniae / Legionella pneumophila / 

Coxiella burnetii



 
Très utilisée, signe l’infection mais diag. rétrospectif



 
2 sérums à

 
2-3 semaines d’intervalle +++



 
Différentes techniques 



 
Fixation du complément



 
ELISA Ig M, A, G



 
Micro-immunofluorescence

http://www.infectiologie.org.tn



C.pneumoniae peu 
probable

7%

C.pneumoniae certain
0;4%

C.pneumoniae probable
1%

sérologie négative
85%

L.pneumophila
0;6%

C.burnetii
4%

M.pneumoniae certain
2%

Place des bactéries intracellulaires obligatoires dans les

pneumopathies en 2006 et 2007 à
 

Sfax

PLACE DES GERMES À MULTIPLICATION INTRACELLULAIRE DANS LES PNEUMOPATHIES  INFECTIEUSES ET LES 
FIEVRES ISOLEES,

1919èème congrme congrèès de la Socis de la Sociééttéé Tunisienne des Pathologies InfectieusesTunisienne des Pathologies Infectieuses--, Tunis, 24 et 25Avril 2009 , Tunis, 24 et 25Avril 2009 
http://www.infectiologie.org.tn



Sensibilité aux antibiotiques du 
pneumocoque en Tunisie
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0,016    0,032  0,064     0,12    0,25       0,5         1    2          4            8

Pénicilline G

Amoxicilline

S    CMI  

 

0,064 0,064 < CMI < 2 R   CMI  
 

2

S     CMI  

 

0,5 0,5  < CMI  <  4 R     CMI   

 

4

Céfotaxime S     CMI  

 

0,5 0,5  < CMI  <  4 R     CMI   

 

4

CMI  critiques adoptées (mg/l)

-
 

Etude multicentrique
-

 
Normes du CA-SFM :

-
 

Etude multicentrique
-

 
Normes du CA-SFM :

LART 2008-2010
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Évolution de la sensibilité
 à

 
la Pénicilline  G
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Évolution de la sensibilité
 à

 
l’Amoxicilline
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Évolution de la sensibilité
 au Céfotaxime
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Évolution de la sensibilité
 

à
 l’Erythromycine (ERY), Tétracycline (TET), Cotrimoxazole 

(SXT), Chloramphénicole (CHL), Glycopeptides (Gly)
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ATB

2008
(70)

2009
(91)

2010
(105)

R I R+I R I R+I R I R+I
Peni G 30 28,6 58,6 17,6 45,1 62,7 6,7 58,1 64,8
Amx 17,1 14,3 31,4 11 30,8 41,8 16,2 28,6 44,8
Ctx 2,9 7,1 10 7,7 12,1 19,8 2,9 9,5 12,4
C 8,6 5,7 14,3 11 3,3 14,3 20 0 20
Té 24,3 14,3 38,6 44 2,2 46,2 42,9 1 43,9
E 38,6 32,9 71,5 75 1,1 76,1 73,3 2,9 76,2
Pris 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rif 0 0 0 3,3 5,5 8,8 1,9 6,7 8,6
Van 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tableau 58. Fréquences de résistance des souches de S. pneumoniae isolées 
de prélèvements pulmonaires

LART 2008-2010

http://www.infectiologie.org.tn
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Sensibilité aux antibiotiques de 
Haemophilus influenzae en Tunisie
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2008
(245)

2009
(247)

2010
(303)

βLa+ 64 (26,1%) 79 (31,9%) 82 (27,1%)

ATB R I R+I R I R+I R I R+I

Amc 0,5 - 0,5 7,6 - 7,6 10,2 - 10,2

Ctx 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Té 24,1 15,2 39,3 5,2 11,4 16,6 9,7 0,9 10,6

C 5,7 4 9,7 9,6 4,4 14 5,8 1,9 7,7

Rif 3,6 0,3 3,9 2,8 4,8 7,7 0,6 8,5 9,2

Gm 2,2 7,2 9,4 0 4,4 4,4 0,6 1,3 1,9

Ofx 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tableau 67. Fréquences de résistance aux antibiotiques 
d’H. influenzae

LART 2008-2010

http://www.infectiologie.org.tn
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Figure 8. Évolution de la résistance à l’ampicilline (βla+) d’H. influenzae

LART 2008-2010
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2008
(173)

2009
(183)

2010
247)(

βLa+ 44 (25,4%) 75 (40,9%) 65 (26,3%)

ATB R I R+I R I R+I R I R+I
Amc 0,7 - 0,7 8,7 - 8,7 9,7 - 9,7
Ctx 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Té 29,4 10,5 39,9 6,1 12,2 18,3 7,2 1,2 8,4
C 6,5 3,4 9,9 9,7 4,8 14,5 4,8 2,4 7,2
Rif 3 3,7 6,7 7,3 13,4 20,7 0 12,9 12,9
Gm 3,7 9,7 13,4 0 5,4 5,4 0,4 1,2 1,6
Ofx 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tableau 70. Fréquences de résistance aux antibiotiques 
d’H. influenzae isolés de prélèvements des voies respiratoires basses

LART 2008-2010
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2008
(8)

2009
(9)

2010
)4(

βLa+ 0 (0%) 4 0 (0%) 

ATB R I R+I R I R+I R I R+I

Amc 0 - 0 2 - 2 1 - 1
Ctx 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Té 2 3 5 1 1 2 0 0 0
C 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Rif 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Gm 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ofx 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tableau 71. Fréquences de résistance aux antibiotiques 
d’H. influenzae isolés de prélèvements des voies respiratoires hautes

LART 2008-2010
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CONCLUSION


 

IRA:   pathologies fréquentes


 

PAC: gravité++


 

Explorations microbiologiques:


 

Pas d’emblée / PAC+++


 

Sévérité, hospitalisation en USI


 

Décevantes dans 50%


 

Surveillance est nécessaire:


 

émergence de résistance aux antibiotiqueshttp://www.infectiologie.org.tn
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