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Infections à S. pneumoniae



• S. pneumoniae: 
– Cause majeure de morbi-mortalité dans le monde

– Mortalité > toute autre maladie infectieuse (VIH, TBc)

O Brien Lancet 2009 

– ≈ 1 Million de Dc (< 5ans) (CDC 2008)
• Mortalité en Europe: 10 et 30%
• Afrique 60%



INCIDENCE: INFECTIONS INVASIVES PNEUMOCOCCIQUES (IIP)
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Plus rarement, épidémies dans les collectivités / crèches, prisons (Mhiri E et al. Diag Microbiol Infect Dis 2010)
Méningites à pneumocoque de sérotype 1, sensible aux ATB



• Nasopharynx = Microbiome complexe dans lequel
nombreuses bactéries interagissent (synergie,
coopération, interdépendance, redondance, stratégies
d’espèce…)

S. pneumoniae : Rôle +++
Transmission aérienne inter-humaine

 Adhésion à l’épithélium nasopharyngé

Mise en place des mécanismes de défense mécaniques et immunologiques

 Stopper progression   Colonisation 

 Portage +++: Influencé par plusieurs facteurs (âge, entourage, saison, 
vaccination, antibiothérapie …

 Durée de colonisation et passage à invasivité dépend:
* Caractéristiques de l’hôte
* Virulence & résistance de la souche

Etudes récentes  Nouveau portage par certains sérotypes de S. pneumonaie (23F)
 Perturbation microbiome NP



Capsule = Virulence +++ 

• > 90 Sérotypes≠ : Composition structurale variable (2 à 8 sucres)

• Exemples: 
– 2 sucres sérotypes 3 et 37
– 6 sucres  sérotypes 2 et 33F

• Virulence liée à la composition de la capsule (pas quantité)
Sérotypes invasifs / 3, 6B, 19F



Capsule : Contrôle génétique de l’expression

Organisation génomique similaire quelque soit le type capsulaire

SWITCH CAPSULAIRE: Changement de sérotype
Transformation /recombinaison homologue Régulation et modulation 

de la synthèse

3 principaux phénotypes:
Acapsulé: colonisation +++ & virulence –
Capsulé: colonisation - & virulence +++
Intermédiaire

Souches capsulées 100.000 x plus virulentes que acapsulées



Capsule : Rôle

• Quelque soit sa diversité Même rôle
– Diminution de opsono-phagocytose en limitant l’accés des 

récepteurs phagocytaires au complément fixé sur la membrane cellulaire de S. 
pneumoniae

– Echappement aux défenses immunitaires de l’hôte
• Mais

– Limiter l’expression des adhésines pariétales nécessaires 
pour la colonisation

– Pas de rôle propre & pathogénicité de souches acapsulées
bien démontrée (Martin et al 2003, Crum et al 2004, Reed et al 2005, Hanage et al 2006, 
Porat et al 2006)





Capsule: Rôle dans épidémiologie 
Sérotypage +++

• ≈ 20 sérotypes > 70% des IIP
• Sérotypes associés aux profils de résistance & aux types moléculaires
• Distribution des sérotypes évolue dans le temps (swith capsulaire): 

Pression de sélection par antibiotiques + Vaccination
• Enfants: sérotypes de portage = sérotypes résistants / sérotypes invasifs
• Sérotypes épidémiques/ versus sérotypes stables



Effets des vaccins anti-pneumocciques

• Effet direct: 
Diminution de incidence IIP enfants vaccinés

• Effet indirect à long terme
 Impact chez la population non vaccinée: diminution de 

incidence IIP 
 Impact écologique: 

• Réduction du portage des sérotypes vaccinaux
• Réduction du portage des PSDP 
• Augmentation des souches de sérotypes non vaccinaux PSDP 



Epidémiologie tunisienne



Streptococcus pneumoniae: 
N=1695

Données 2000-2011 



Matériel & Méthodes
4 Centres Hospitalo-Universitaires totalisant 2839 lits: 2000  2010

– Centre Hospitalo-Universitaire de Sfax regroupant les hôpitaux Hédi Chaker et 
Habib Bourguiba

– Hôpital Charles Nicolle de Tunis
– Hôpital d’Enfants de Tunis  
– Centre National de Greffe de Mœlle Osseuse de Tunis 

• Depuis, 2011  élargissement du réseau à 8 centres (5656 lits)
• Hôpital la Rabta de Tunis 
• Hôpital Militaire de Tunis
• Institut Mohamed Kassab d’Orthopédie 
• Hôpital Fattouma Bourguiba de Monastir

• Méthodologie comparable:
– Recueil des données
– Contrôles de qualité (interne & externe)
– Critères d’interprétation
– Doublons épidémiologiques



S. pneumoniae (n=1695)

2000 - 2011
(1695)

I NI

Total 647 1052

% 38 62



Evolution annuelle de la résistance des souches
de S. pneumoniae aux β-lactamines



Evolution annuelle de la résistance des souches de 
S. pneumoniae à la Pénicilline  G
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Evolution annuelle de la résistance des souches de 
S. pneumoniae à l’amoxicilline



Evolution annuelle de la résistance des souches de 
S. pneumoniae au céfotaxime



Evolution annuelle de la résistance à la pénicilline G 
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Evolution annuelle de la résistance à l’amoxicilline

18,6

10 9,5 11,3

19,5
23,5 24 22 23

19

37,7 39

0 0 1,3 0 2 0 2,2 1
5 6 5,7 6,5

0

20

40

60

80

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

R/I R

Année

% de résistance

Souches non invasives Souches invasives 



Evolution annuelle de la résistance 
au céfotaxime

Souches non invasives Souches invasives 
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Fréquence de résistance des souches de S. pneumoniae
souches non invasives (NI) VS invasives (I)

ATB 2000
(53/43)

2001
(66/58)

2002
(66/73)

2003
(66/44)

2004
(83/51)

2005
(63/34)

2006
(85/64)

2007
(100/73)

2008
(107/40)

2009
(122/48)

2010
(128/53)

2011
(113/82)

C 13/2 15/2 18/8 9/4 7/4 18/3 12/10 9/12 9/2 14/6 16/4 12/4
E 53/28 53/26 59/33 53/27 58/33 66/35 57/43 63/61 63/67 73/57 72/70 76/62

Pris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rif 0/2 0/0 0/4 1/0 3/0 3/3 0/0 0/0 1/0 8/0 8/1 7/1

Van 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lévo - - - - - - - - - - - 1/0

Fréquences de R souches non invasives >> souches invasives

Celles des souches isolées chez enfants >> adultes





Etude rétrospective 1999-2006





Taux de mortalité : 25%



Rachdi et al, JMM 2011

P=0.01

48.5%  PSP, 37% PIP & 14.5% PRP (+ R aux autres antibiotiques que PSP)

Plus de 50% des sérotypes 19F & 14  résistantes à amoxicilline
59.6%  des souches résistantes au céfotaxime sérotypes 19F, 19A, 14, 23F & 6B

P=0.002
P=0.02

P=0.05











CONCLUSION

S. pneumoniae:
Infections invasives +++ Mortalité +++ 
Résistance aux antibiotiques +++

Phénomènes réversibles:
 Vaccination
Meilleur usage des antibiotiques

Surveillance continue indispensable: 
Sérotypes
Résistances 



TUNISIE
Etudes multicentriques: 

Cliniques  & Microbiologiques +++



MERCI
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