
http://www.infectiologie.org.tn



Pneumopathies Aigues Communautaires

Problème de santé publique :

Fréquence ++ 
Gravité potentielle
Morbidité et mortalité

(Enfants et Sujets âgés)
Coût et dépenses 
(ATB + Absenteisme professionnel)
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Pneumopathies Aigues Communautaires

Aux USA :
5 millions de PAC par an
> 1 million d’hospitalisations /an
7 ème cause de décès
1ère cause de décès par infection
Cout > 120  Millions Dollars

En France : 1ère cause de décès par infection

Fine MJ. JAMA 1996            Leory O. Réanimation 2001 Bartlett JG. Clin Infect Dis. 2003

Restrepo MI.Chest 2008 Niederman MS. . Semin Respir Crit Care Med. 2009 
http://www.infectiologie.org.tn



75% traitement ambulatoire

Admissions hospitalières : 22 - 51%

Taux de mortalité : 

1-5%            patients ambulatoires
5-12%          patients hospitalisés
25-50%        patients admis en USI

Pneumopathies Aigues Communautaires

ERS Task Force Report. Eur Respir J 1998 ;11               Restrepo MI.Chest 2008
Semin Respir Crit Care Med. 2009;30 
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Pneumopathies Aigues Communautaires
Causes de mortalité

1. Age et Comorbidités

2. Sévérité pneumonie

3. Virulence de l’agent pathogène

4. Délai du diagnostic et du traitement

http://www.infectiologie.org.tn



PNEUMOPATHIES AIGUES COMMUNAUTAIRES
FACTEURS DE RISQUE

1. Age > 65 ans

2. Comorbidités:

• Insuffisance cardiaque, rénale, hépatique,
• BPCO,Insuffisance respiratoire
• Diabète , Maladie cérébrovasculaire, Atteinte hématologique 

3. Immunosuppression (corticothérapie, immunosuppresseur, VIH) 

4. Hospitalisation dans l’année

5. ATCD de pneumopathies bactériennes 

6. Vie en institution (maisons de retraite, milieu carceral) 
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Respiratory Medicine 2009
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PNEUMOPATHIES AIGUES COMMUNAUTAIRES
Agents infectieux responsables

Streptococcus Pneumoniae
> 60% pneumonies à hémocultures positives

Outpatient care compared with hospitalization for CAPA  randomized tiral in low-risk patients
Carratala J  et al. Ann Intern Med. 2005;142:165-172. 
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Streptococcus Pneumoniae ++

M. Pneumoniae

Legionnella

H. Influenzae

S. aureus
Entérobactéries

Anaérobies

-75 ans, diabète

-Instutution

-Trb Déglutition

Vius influenza
VRS, PIV-3

30 - 47 %

Chlamydia 
5-10 %7,4 %

7,4%

5-22%

PNEUMOPATHIES AIGUES COMMUNAUTAIRES
Agents infectieux responsables

http://www.infectiologie.org.tn



PNEUMOPATHIES AIGUES COMMUNAUTAIRES
Agents infectieux responsables : Facteur épidémique

Pays et variations géographiques 

PAC ambulatoire/hospitalisée

Population et patients étudiés
Age,
Tabagisme, alcool
Status immunitaire
Comorbidités

Variations temporelles

http://www.infectiologie.org.tn
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Micro-organismes
S. Pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. aureus

L. pneumophila

G. nég. entérobact.

Mycoplasma P.

Chlamydia sp.

Coxiella B.

Virus

Autres

Pathogènes non 
identifiés

30,5

4,5

0,8

1,5

4,8

3

12,5

12,5

2

39,5

0           5           10        15          20        25      30         35          40

7-76

1-16

0-2

0-4

0-14

0-28

0-24

0-16

0-6

3-75

Pneumonies Aigues Communautaires Hospitalisées
21 études (4982 patients) 

Moyenne des % Ecart-type

Huchon G et al,, Management of adult community-acquired lower
respiratory tract infections, Eur Resp R, 1998
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PAC TRAITEES A DOMICILE
Etudes européennes : 6 études (654 patients)

PAC TRAITEES A DOMICILE
Etudes européennes : 6 études (654 patients)

Thorax 2001
Agents infectieux Moyenne Ecart-type

S. pneumoniae 8,4 6,4 - 10,8
H. influenzae 1,1 0,4 - 2,2
Legionella spp 2,8 1,6 - 4,3
S. aureus 0 0 - 0,7
M. catarrhalis 0 0 - 0,6
Entérobactéries 0,2 0 - 1
M. pneumoniae 13,3 10,7 - 15,9
C. pneumoniae 8,7 6,5 - 11,3
C. psittaci 2 1 - 3,4
C. burnetii 0,8 0,3 - 1,5
Virus 12,4 9,9 - 14,9
Grippe 6,3 4,5 - 8,4
Mixtes 4,7 2,8 - 7,3
Autres 2 1,1 - 3,4
Aucun 53,7 49,8 - 57,5
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PNEUMONIES COMMUNAUTAIRES MIXTESPNEUMONIES COMMUNAUTAIRES MIXTES

≅ 10 % ≅ 15 - 30 % > 30 %

-Brit. Soc. 1987 -Berntsson 1988 -Lieberman (1996)
-Holmberg 1987         -Kertulla 1987
-White 1981            -Ortvquist 1990
-Burman 1991           -Grayston 1986
-Woodhead 1987       -Honeybourn 2001

Vius influenza
VRS, PIV-3S. Pneumoniae Legionnella pneumophilaMycoplasma Pneumoniae

Chlamydia
HI

http://www.infectiologie.org.tn



S. pneum. H. influenzae M. pneum.C. pneumo. Legionella

S. pneumoniae -
H. influenzae 8 -
M. catarrhalis 3 2
Autres bact. 5 1
M. pneumoniae 43 3 -
C. pneumoniae 34 4 12 -
Legionella sp. 23 2 15 12 -
Virus 17 4 10 5 3

(Lieberman, 1996)

PNEUMONIES COMMUNAUTAIRES MIXTES
Associations microbiennes les plus fréquentes

http://www.infectiologie.org.tn



Mycoplasme Pneumoniae

- Adulte jeune et grand enfant (7ans)

- Epidémies / 3 à 6 ans

Legionella

- Adulte et sujets âgés

-Tabagisme, pathologies pulmonaires chroniques

- Source : eaux contaminées (conditionnements d’air)

M. Pneumoniae

Importance des Germes Atypiques dans les PAC  
C. pneumoniae, M. Pneumoniae, Legionella

http://www.infectiologie.org.tn



Viral infection in adults hospitalized with community-acquired
pneumonia: prevalence, pathogens, and presentation.

Johnstone J. Chest. 2008;134

Etude prospective : 2004-2006

193 patients : 71 ans, Hommes (51%)

Agent identifié : 39%
Virus : 15% 

Influenza (7), hMPV(7), VRS(5)
Rhinovirus(4),parainfluenza(3),coronavirus(4),adenovirus(2)

Bactéries : 20%

S.pneumoniae (37%)
Mixtes : 4%

Rôle des Agents Viraux dans les PAC

http://www.infectiologie.org.tn



Viral infection in adults hospitalized with community-acquired
pneumonia: prevalence, pathogens, and presentation.

Johnstone J. Chest. 2008;134

193 patients : 71 ans, Hommes (51%)

Groupe Infection virale /Groupe infection bactérienne

Patients plus âgés    : 76 ans vs  64 ans         p=0,01

Maladies cardiaques : 66%    vs  32%            p=0,006

Fragiles                     : 48%    vs  21%            p=0,002
(déambulation limitée)

Rôle des Agents Viraux dans les PAC

http://www.infectiologie.org.tn



Clinical outcomes and risk factors of community-acquired pneumonia
caused by gram-negative bacilli.

Kang CI. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.2008;27

Rôle des BGN dans les PAC

Etude prospective : 2002-2004        912 PAC

BGN : 10,1%
K.pneumoniae (59) P.aeruginosa (25)
Enterobacterie (7)  Acinetobacter(1) Serratia (1)

Facteurs associés: choc septique, cancers, cardiopathies, 
tabagisme,hyponatrémie (p<0,05)

Mortalité élevée : 18,3% (vs 6,1%)

http://www.infectiologie.org.tn



Agents pathogènes des  PAC en Tunisie
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PRISE EN CHARGE DES PNEUMOPATHIES 
COMMUNAUTAIRES DE L’ADULTE 

Etude multicentrique  2003-2004

Société Tunisienne des 
Maladies Respiratoires

http://www.infectiologie.org.tn



PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES DE L’ADULTE
ENQUETE BACTERIOLOGIQUE

Nb %

ECBC 211 70

Hémoculture 107 35

L.pleural 18 6

ECBU 19 6

PDP 25 8

LBA 7 2

Prélèvements = 302 /557    (54%)

ECBCHémoculture

PDP LBAL.P ECBU

http://www.infectiologie.org.tn



PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES DE L’ADULTE 
ENQUÊTE BACTERIOLOGIQUE

EC
BC

Hem
oc

PD
P

P.P
leu

r

LB
A

Nb positifs
Nb Prélèvements

 10%

52%
 57%

211

107

25 18 7

Agent identifié : 68 (23%)*

11%

18%

* Ttt avant hospitalisation : 1 ATB (20%)   2 ATB (5%)

http://www.infectiologie.org.tn



PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES DE L’ADULTE
ENQUÊTE BACTERIOLOGIQUE

HC ECBC PDP LBA LP Nb %

S. pneumo  7 4 5 2 18

1

H Influenzae 1 18 6 2 27 40*

Autres BGN 2 2 4 6

7

7

B.Catharalis 4  4 6

68

26

S.aureus 1 1

K.Pneumoniae 1 5 1 10*

P.aeruginosa 6 1 10*

Total 10 39 13 4 2 100

* Comorbidité : maladies respiratoires et cardiopathies (69%)http://www.infectiologie.org.tn
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RESISTANCE MICROBIENNE

Fléau mondial des germes  résistants

S.pneumoniae de sensiblité diminuée à la pénicilline (PSDP)

http://www.infectiologie.org.tn



S. Pneumoniae H. Influenzae

PenicillinePenicilline

ErythromycineErythromycine
β-lactamases
CoCo--trimoxasoletrimoxasole
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Etude rétrospective :01/1999 - 08/2008  Service Réanimation médicale Ariana

Germe  identifié : 187 (68,5 %)        S.pneumoniae : 132 (48,3 %)
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PNEUMONIE COMMUNAUTAIRE GRAVE A PNEUMOCOQUE
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134 - 173 souches S.pneumoniae

PSDP :  50 %     Résistance haut niveau: 10 % 
Sensibilité diminuée Amx : 27-32 %   Ctx : 16-23%  
Rce haut niveau      Amx:4 % Ctx:1%  Cycli:>30%    Erytrh:48-56%

169-193 souches H.Influenzae
Productrices β-lactamases : 30%

ANTIBIO-RESISTANCE EN TUNISIE
Données 2004-2007

S. BenRejeb – I. Boutiba-BenBoubaker

Concentrations critiques (mg/l) : PéniG : I: 0,125-1  R>1       Amx et Ctx : I:1 -2, R>2 

Sfax - HCN - Hôpital d’Enfants - CNGMO     n= 2865 lits

http://www.infectiologie.org.tn
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RESISTANCE MICROBIENNE

Bactéries Mulirésistantes aux ATB (BMR) 

-De plus en plus fréquentes 

- Problème majeur de santé publique

- Réservoir essentiel : Hôpital  mais BMR dans la communauté !!

- Facteurs favorisants: 

- Usage abusif des ATB 
- Pratiques d’hygiène insuffisantes (lavage des mains)

http://www.infectiologie.org.tn



529 PAC sévères, 276 confirmées microbiologiquement (52,2 %)

Bodi M et al. Clin Infect Dis 2005

Emergence des BMR dans la Communauté

http://www.infectiologie.org.tn



AnnalsAnnals of Emergency of Emergency MedicineMedicine 20092009
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Facteurs Augmentant le Risque de Resistance Microbienne

PSDP
Age > 65 ans
Enfants < 5 ans, séjour en crêche
Alcoolisme
Zone géographique à haute prévalence
Traitement par ß-lactamine dans les 3 mois précédents
Admission à l ’hôpital dans les 3 mois précédents
Antécédents de pneumonie
Immuno-dépression (Infection à VIH, corticothérapie)

MRSA : 
Pneumonie excavée en absence de risque d’anaérobie 
mauvais état bucco-dentaire, trouble de la conscience.. 

IDSA/ATS. Am J Respir Crit Care Med 2007      Annals of Emergency Medicine 2009
http://www.infectiologie.org.tn



Pseudomonas aeruginosa
- DDB, mucoviscidose,  BPCO sévère ou décompensation fréquente
- Corticothérapie (> 10 mg de prednisone par jour)
- Antibiothérapie antérieure 
- Malnutrition

BGN : K.pneumoniae, Acinetobacter…
- Éthylisme chronique 
- Antibiothérapie récente

Facteurs augmentant le risque de resistance microbienne

IDSA/ATS. Am J Respir Crit Care Med 2007
http://www.infectiologie.org.tn



Pneumopathies Aigues Communautaires
CONCLUSION

PAC fréquentes et de gravité potentielle
Morbidité et mortalité sur terrain particulier 
(Sujets âgés, enfants, comorbidités,……)
Agent pathogène non identifié (20 à 70 %)
Virulence de l’agent pathogène (PDSP,MRSA,….)

1. Traitement ATB empirique
2. Précocité du diagnostic + Efficacité du traitement curatif 

conditionnent les chances de survie

http://www.infectiologie.org.tn
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