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Introduction

• Pneumocoque:
– Germe virulent : capsule.

– Cause d’infections graves.

– Le terrain favorisant.

– Le sérotype en cause.

• Les infections invasives 
– Multiples : Poumons - SNC – ORL – Péritonite – Os et articulations

– Nécessitent une antibiothérapie adaptée.

• L’apport du vaccin et l’influence du vaccin
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Les infections invasives

• Fréquentes.

• Doivent être surveillées et connues.

• Evitées par la vaccination (PCV7).

• Existe –il une modification dans les souches 
responsables des ces infections. (effets du 
vaccin).
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Les infections invasives

• Types d’infections:

– Plusieurs organes.

– Association à des phénomènes immunologiques.

– 89% des IPI : Pneumonies

– 7% Méningites.

– Inde : très touchés l’Afrique moins.

– Les sérotypes 14,1,6B,5,23F,19F,6A,19A et 9V
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Les infections invasives

• 14 : le plus fréquent.

• 1 :enfants de moins de 2 ans.

• 50% des infections sont évitées par le PCV7.

• Le phénomène de la résistance aux antibiotiques
Eviter la prescription abusive des 
antibiotiques

• Incidence aux USA : 22 à 57 pour 100 000 
personnes par an
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Les facteurs favorisant

• L’âge. (extrêmes)

• L’absence de vaccination (PCV 7) et PPV-23.

• Le diabète.

• L’alcoolisme.

• L’asplénie.

• Les brèches : pour les méningites.

• Le VIH – les autres déficits.

• Les épidémies de grippe : pneumopathies
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Les types d’infection

• La pneumonie : 5 à 50 % des pneumonies de l’adulte.

• La pneumonie  bactériémique: taux de mortalité 7 à  35%

• Chez les personnes de 85 ans et plus : mortalité des méningites à 
pneumocoques : 80%.
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Le type de l’infection

• Les pneumonies.

• Les otites.

• Les sinusites

• Les méningites.

• Les ostéo arthrites.

• Les nouvelles: syndrome urémique
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Les traitements

• Les antibiotiques

– Les bêtalactamines.

– Les nouvelles quinolones.

– Les glycopeptides.

• Les traitements adjuvants.

– La corticothérapie. (méningites)

– Les probiotiques.

– Le NO : pneumonie.
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Résistance aux Antibiotiques
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Résistance aux Antibiotiques
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La prophylaxie

• Le vaccin : très recommandé.

• Ajouter les sérotypes : aller jusqu’à 10et 13 
sérotypes.

• PPV – 23 : Adulte.

• Dans le épidémies: 

– L’antibio prophylaxies.

– La vaccination
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Le vaccin
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Conclusion

• Fréquence.

• La bactérie le plus fréquemment isolée dans 
les infections invasives. (avant le 
staphylocoque)

• Cause de maladies invasives graves.

• Evitable par la vaccination.

• Mérite une surveillance.
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