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i Introduction

= Les PNP infectieuses ou pneumonies
sont:

=« frégquentes et potentiellement graves

= Different fondamentalement entre
I'enfant et l'adulte

= Une des leres causes de mortalité

= Total déces > 2 millions Zan (pays en voie
de développement +++)

= Cette maladie suscite peu d'intéerét
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i Introduction

= Le Dg de PNP infectieuse est:

= évoqué cliniqguement devant des signes
clinigues suggestifs

= confirmé par Rx thorax

= L'identification du germe responsable
est importante pour ajuster le ttt mais
non essentielle au dg

= Limites : Pneumopathie communautaire
chez un enfant antérieurement sain
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Répartition de la mortalité par causes chez
I'enfant de moins de 5 ans dans le monde
(2004)

Injuries AIDS

Measles 3% 3% Other neonatal causes

27%

i

Malaria
8%

Others
10%

eonatal severe

Diarrheal diseases infections
17% (mainly pneumonia/
sepsis)
10%

Tunisie : 8% ;  Ppeumonia
Pays riches : 2% gy,

UNICEF/OMS, La pneumonie de I’enfant : un fléau oublié, 2006
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Facteurs de risque

= F.R certains:
= Absence d'allaitement au sein exclusif
= Dénutrition
= Pollution de l'air intérieur
= Petit poids de naissance
= Promiscuité
= F.R probables:
= Tabagisme parental
= Déficit en zinc
= Pathologie concomitante (diarrhée, asthme, cardiopathie)
= Autres:
=« Education de la mére
= Degré d’humidité
= Pollution

Bulletin of the World Health Organization 2008;86:408-416
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i Diagnostic positif

= Diagnostic evogue devant (OMS) :
= Tachypnée +++

« 1 - 12mois: > 50 cycles/min
= 12mois - 5 ans : > 40 cycles /min

= [OUX
= Flevre

= Confirmation dg : RX thorax (Gold
standard)



Table 2: Sensitivity and specifcty of ciical findings in patients with adiographic evidence of pheumonia

No.of  Appearnce  Tachymea  Retactions  Crackle

No. o patents with
Sy pafients — Agerange - pneumoni  Sens  Spec  Sens  Spec  Sens  Spec  Sens  Spec
Berman et af 0 <dmo b3 ol b
[eventhal* 35 dmelhyr 06 (/N I | A
LikinetaF 5 <y 16 (I VAR VA
Ciogsman et af* 155 <Oy ] T BT
Tayloretaf 56 <dyr {l 5o

*Sens = ensivty, %, Spec = specicity, %
CAN MED ASSOC J » MAR. 1, 1997; 156 (5)

Eliminer une PNP (Sp=100%) : Absence de dyspnée+tachypnée+rales+wheezing
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L’entourage reconnait rarement les
¢ signes d’alerte de la pneumonie

0 5 10 15 0

Dysnée 0%

Respiration rapie Y

Jonnées tirées de 33 enguétes en qrapoes  indicateurs muftiples, 1909-2001 (voir Tableaux statistigues 3 et 4]

% de personnes s'occupant d'enfants sachant qu’il faut demander

iImmédiatement des soins en cas de dyspnée ou de respiration
r‘apide UNICEF/OMS, La pneumonie de I’enfant : un fléau oublié, 2006
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i Pleges a connaitre

= Expectoration purulente est tres souvent
absente

= Hemoptysie est tres rare et traduit une
nécrose tissulaire

= Rales creépitants souvent discrets voire
absents méme en cas de pneumonie étendue

= Aucun interét a distinguer entre crepitants
et s/s-crépitants

http://www.infectiologie.org.tn



i Formes cliniques

= Pneumopathie typique:
= Fievre ; frissons
= Douleurs basithoraciques
= Toux productive

= Pneumopathie atypique
= Installation progressive
= Céphalées
= Malaise
= Toux non productive
= Fievre modéreée

http://www.infectiologie.org.tn



i Evaluation de I'oxygénation

= Signes cliniques :
= Cyanose : hypoxie sévere mais svt absente
= Polypnée manque de Ss et de Sp
= Nrs consolable+ BEG : bonne oxygénation
] SpOZ :
= a mesurer chez tout enfant admis pour PNP

= [ res bonne corrélation avec I'évolution et la
duree de séjour

= Excellent indicateur de la sevérité +++

http://www.infectiologie.org.tn



i Anomalies Rx

s Gold standard

= Condensations alveolaires:
= Unigques ou multiples
= Systématisées ou non

= Bronchogramme n’est pas toujours
présent

= Opacités interstitielles, reticulées ou
réticulonodulaires

http://www.infectiologie.org.tn



_ G X08 Elveae b
Pneumonie a Haemophilus influenzae € 2004 Elseves b

Pneumonie virale

nourrisson de 13 mois. ) i
nourrisson de 10 mois.
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Q 11 ans

19.08

Pneumopathie a Mycoplasme pneumoniae
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i Diagnostic etiologique difficile

= Dg étiologique établi dans 30% - 80%

= Difficultés d'identification :
= Acces direct au poumon difficile: ponction percutanée
= Secretions des V.R.l1 rarement obtenues
= Secrétions des V.A.S peu contributives
= Co-infection avec des agents pathogenes multiples
= Sensibilité faible des hémocultures
= Techniques non validees a large échelle : sérologies ; PCR

= Difficultés a extrapoler certains résultats
= Portage prolongeé

http://www.infectiologie.org.tn



Epidemiology and Clinical Characteristics of Community-
Acquired Pneumonia in Hospitalized Children

lan C. Michelow, et al PEDIATRICS Vol. 113 No. 4 April 2004

€] Bacterial™ (single) Bacterial® (multiple)
H Bacterial* and Viral Ml Viral (single)
Viral (multiple) O Unknown Pathogen

34%

et IIl Tiiiecg 3:}{:
21%e
23%
3%

16%
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Age est un bon indicateur de
i 'agent en cause

B Bacterial [ Bacterial + Viral Viral [OUnknown

100% -
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0% 4

<6m 6m - <2y 2y - <3y
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i Valeur dg de certains signes

~levre > 38.5°C a début brutal evoque une
PNP bactérienne

= Douleur thoracique + toux oriente vers
une atteinte pleurale

= Wheezing: Infection virale; germe
atypique
= Conjonctivite : infection a C. trachomatis

= La saison est facteur déterminant pour le
VRS, influenza




Examens paracliniques
Immediats et dg étiologique

= RX thorax: S
= Peu contributive o 1

= Une PNP bactérienne est
probable
= épanchement pleural +++
= Images de nécrose +++

= Biologie
= Peu contributive

= En faveur d'une infection
bacterienne

= Hyperleucocytose franche
(PNN+++)

= CRP: seuil varie de 40-100
mg/|
= Procalcitonine > 1 ug/I

http://www.infectiologie.org.tn



i Explorations microbiologiques

= Aucune indication en ambulatoire

= HC systematique en cas de suspicion de
PNP bactérienne

= IF de I'Ag viral sur les secrétions naso-
pharyngées chez tout nourrisson < 18 mois

= Ponction pleurale (examen direct; culture
et Ag solubles) en cas d’épanchement
significatif

= PCR

w.infectiologie.org.tn



Agents pathogenes dans les
pays en déeveloppement

= Causes bactériennes
= ROle principal :
« Streptococcus pneumoniae . 30 - 50%
« Haemophilus influenzae type b . 10 - 30%
= Accessoirement
« Staphylococcus aureus
« Haemophilus influenzae non typable
« Mycoplasma pneumoniae, chlamydiae spp
« M tuberculosis

s Causes virales :

= VRS :15 -40%

= Influenza A et B ; parainfluenza ; metapneumovirus et
adenovirus

http://www.infectiologie.org.tn



iAge < 3 MOIS

= VIrus respiratoires: VRS +++

s Bactéries

s Streptocoque pneumoniae + ++
= Hib et HINT +++
= S.aureus et S.pyogenes

= Chlamydia trachomatis
= Bordetella pertussis

http://www.infectiologie.org.tn



i Age : 3 mois - 24 mois

= Virus respiratoires:
= Virus respiratoire syncytial +++
= Virus para- influenza type 3
= Virus influenza A et B

= Autres virus : adenovirus; metapneumovirus,
rhinovirus

s Bactéries :

s Streptocoque pneumoniae + ++
= Hib et HINT
= S.aureus et S.pyogenes

http://www.infectiologie.org.tn



i Age > 2 ans

m 2-5ans:
= Virus respiratoires
= Streptocogue pneumoniae
= Mycoplasma pneumoniae
= M tuberculosis

m 6-18 ans:
= Mycoplasma pneumoniae
= Streptocogque pneumoniae
= Influenza A et B ; adenovirus
= M tuberculosis

http://www.infectiologie.org.tn



i Quand hospitaliser ?

SpO2 < 92% ou cyanose

FR >70 cycles/min ou 50 cycles/min
Dyspnee

Signes de rétraction

Battement des ailes du nez
Geignement

Difficultés a s’'alimenter
Déshydratation

—amille incapable de survelller




Quand transféerer en
i réanimation ?

= Perturbations graves des échanges gazeux
= FIO2 > 0.6 pour obtenir une Sp0O2 > 92%
= Signes d’hypercapnie :
= Agitation, anxiete,
= CriS, SUeurs,
= troubles conscience voire coma

» GDS :
= Pa0O2/FiO2 < 250
« PaCO2 > 50mmHg

http://www.infectiologie.org.tn



Quand transferer en
i réanimation ?

= Signes d'épuisement respiratoire:
= Disparition des signes de lutte

= Polypnée superficielle avec ou sans
élévation de la PaCO2

= Apnées récurrentes
= Respiration irréguliere
= Signes d’'insuffisance circulatoire



Traitement symptomatigue a

i domicile

s Revoir I'enfant :
= Sl aggravation

= SiI absence d'amélioration a H48 de
traitement

= Expliguer :
= Traitement antipyréetique

= Préevenir la déshydratation
= Signes de gravite




i Traltement symptomatique

= OXygénothérapie

= Indication : SpO2 < 92% sous air

= Moyens :

= O2 humidifié par sonde nasale,
lunettes nasales, Hood, masque

= Désobstruction nasale préalable



i Traltement symptomatique

= Apport hydrique
= Gavage gastrigue continu ou discontinu :
= eviter la sonde par voie nasale chez le nourrisson
= Utiliser le plus petit calibre

= Perfusion intraveineuse :
= Formes séveres

= Vomissements
= Assurer 80% des besoins hydriques
= Monitorage : ionogramme et fonction rénale

http://www.infectiologie.org.tn



i Traltement symptomatique

= Kinésithérapie : aucun béenéfice sur la

durée de séjour, fievre, images RX
Britton S, BMJ (Clin Res Ed) 1985;290:1703-4.
Levine A. J AmOsteopath Assoc 1978;78:122-5.
Stapleton T. BMJ 1985;291:143.

Wallis C, Arch Dis Child 1999:80:393-7.

= Traitement antipyrétique et antalgique:
= Ameéliore le confort de I'enfant

= Réduit les besoins en O2 et les depenses
énergetiques

http://www.infectiologie.org.tn



i Traltement antibiotique

= Indication:

= Difficultés de distinguer entre infection
bactérienne et virale

= Importance croissante des germes resistants
= Choix:

= Age

= Forme clinique

= Prévalence locale des souches résistantes

http://www.infectiologie.org.tn



Traltement antibiotique
empirigue en fonction de l'age

Can Med Assoc J 1997;156 (suppl) : S703-11
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empirigue en fonction de l'age

Can Med Assoc J 1997;156 (suppl) : S703-11

| Trartement antibiotique




i Evolution

= Un enfant qui ne s'ameliore pas a H48 de
ttt une complication doit étre recherchée :
= Abces pulmonaire
= Empyeme pleural
= Passage de la voie parentérale a la voie
orale :
= Apyrexie durable
= Absence de troubles digestifs
= Absence de complications

http://www.infectiologie.org.tn



i Traltement des complications

= Empyeme pleural :
« Drainage : permet de raccourcir I'évolution

= Fibrinolytiques :
= Streptokinase ou urokinase
=« Absence de consensus
= Deécortication chirurgicale ou par Thoracoscopie
assistée par vidéo

= Indication: échec drainage ou d'emblée si
épanchement abondant et cloisonné

http://www.infectiologie.org.tn



i Traltement des complications

= Abces du poumon :

= ATB : spectre large car souvent polymicrobiens
= S pneumonia ; S aureus; anaérobies
= ATB recommandés : amoxicilline/acide clavulanique
ou piperacilline/acide clavulanique
= Durée : >3 semaines

= Drainage si échec du traitement ATB

http://www.infectiologie.org.tn



i Prévention

x Améliorer les conditions de
logement

= Réduire la promiscuité
= Reduire le tabagisme passift
s Promouvolir l'allaitemlent maternel



i Prévention

s Vaccination contre Hib

= Vaccin antipneumococcigue conjugue :

= Les résultats des essais effectués en
2005 en Gambie sur 17 000 enfants
ayant recu un vaccin nonavalent
= Réduction de 37 % de cas de pneumonie
= Baisse de 15 % des hospitalisations
= Réduction globale de la mortalite de 16%

http://www.infectiologie.org.tn



i Prévention

= Vaccination contre la rougeole

x Vaccin acellulaire contre Bordetella
pertussis

= Vaccination contre la grippe permet la
réduction :

= PNP grippales graves

= Surinfections pneumococciques et
staphylococciques

http://www.infectiologie.org.tn



i Conclusion

http://www.infectiologie.org.tn

Les pneumopathies de I'enfant
représentent un probleme de santé
publique

Diagnostic positif facile

" age du patient et certains symptomes
orientent le dg etiologique

La RX thorax, NFS, CRP sont peu
contributifs pour le Dg etiologique

Nécessite d'un consensus therapeutique
Reconsidérer le calendrier vaccinal
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