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• Incidence majorées aux âges extrêmes

• Incidence : 14 cas / 1000 habitants

• S. pneumoniae et virus = pathogènes les plus 
fréquents

• Virus: grippe, VRS et actuellement SARS-CoV-2
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Tsoumani, Expert Review of Vaccines, 2023 Ruuskanen, Lancet, 2011

Ruuskanen, Lancet, 2011



• 25% de virus dans les pneumonies

• 200 millions de pneumonie virale / 
an dans le monde

• Co-infections virus-bactéries ≈ 5%
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Jain, NEJM, 2015Burk, Eur Respir Revi, 2016

Leven, CMI, 2018



• Principale bactérie impliquée: 
Streptococcus pneumoniae

• Saisonnalité des infections 
invasives à pneumocoque

• Lien entre infections invasives à 
pneumocoque et épidémies virales
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Jain, NEJM, 2015

Weinberger, ERJ, 2013



• Infection virale induit : apoptose, dommages cellulaire, fibrose, dyskinésie ciliaire

 Perturbation fonction et intégrité épithélium 

Milieu propice pour développement bactéries
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Oliva, Viruses, 2021



• A évoquer si tableau viral avec mauvaise
évolution

• PCT mauvaise spécificité et sensibilité

• Pas de biomarqueur efficace pour différencier
virale et infection et encore moins co-infection
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Gunaratnam, JPIDS, 2021

Ruuskanen, Lancet, 2011

Kamat, CID, 2020



• Pneumonies = 1ère cause infectieuse de décès

• Impact du pneumocoque ++++ 

• Pneumonies impactent vie quotidienne +++
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Tsoumani, Expert Review of Vaccines, 2023

Drozd, Lancet 2021 Lancet, 2022



• Risque accru d’admission en réanimation

Mise en tension du système de soins

• Mortalité accrue 
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Liu, EClinicalMedicine, 2021

Voirot, Critical Care, 2016 Liu, EClinicalMedicine, 2021
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Javier Arranz-Herrero, IJID, 2023

• Co-infections entre 20 et 25%

• Principalement Streptococcus pneumoniae

• Attention à Staphylococcus aureus

Klein, IORV, 2016
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• Conséquences co-infections:

 Augmentation des hospitalisations

 Augmentation du risque de séjour en réanimation

 Augmentation des coûts

 Augmentation des durées de séjour

 Augmentation de la mortalité

Bartley, Infect Control, Hosp, Epidemiol, 2022

Javier Arranz-Herrero, IJID, 2023

p< 0.001
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Hernàn, CID, 2011

• Traitements:

 Intérêt Oseltamivir si patients à risque

 Intérêt de couvrir S. aureus

Lee, Vaccine, 2020

• Prévention:

 Vaccination antigrippale

 Vaccination anti-pneumocoque
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Alhumaid, TMID, 2022

• Prévalence de ≈ 5% chez les enfants

• Prévalence de ≈ 15% chez les adultes

Alhumaid, Pathogens, 2021
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Westblade, Tends in Microbiology, 2021

• En communautaire: S. aureus et S. pneumoniae, bactéries sphère ORL

• En hospitalier: BGN et S. aureus

Alhumaid, Pathogens, 2021
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Nakagawara, BMC Pulmonary Medicine, 2023

• Augmentent admission 
réanimation

• Augmentent ventilation 
mécanique 

• Augmentent mortalité

Shah, IORV, 2023

Nakagawara, BMC Pulmonary Medicine, 2023
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Kapoula, Diagnostics, 2022

• Co-infection avec S. pneumoniae associée à une surmortalité

Amin-Chowdhury, CID, 2021

• Baisse infection SARS-CoV-2 si vaccination antipneumococcique ?
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• Co-infections ≈ 40-45% bronchiolites sévères (Thornburn, Thorax, 2006; Duttweiler, Arch Dis Child 2004)

• S. pneumoniae et S. aureus +++

• Risque accru : séjour en réanimation, ventilation mécanique, séjour prolongé

Lin, Journal of the Formosan Medical Association, 2022

Lin, Journal of the Formosan Medical Association, 2022
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• 17% co-infections chez adultes hospitalisés

• S. pneumoniae +++

• Hausse durée séjour, hospitalisation en réanimation

• Hausse mortalité

Godefroy, OFID, 2020

Jeannoël, EJCM ID, 2019Hedberg, BMC ID, 2022



Introduction> Epidémiologie> Physiopath> Diagnostic> Impact> Grippe> SARS-CoV-2> VRS> Conclusion

• Co-infections virus-bactéries ≈ 5%

• Pas de marqueur spécifique pour diagnostiquer une co-infection

• Co-infections principalement avec S. aureus et S. pneumoniae

• Impact important en terme d’hospitalisation, de risque de séjour en
réanimation et de mortalité

• Prévention par vaccination contre les viroses et par vaccination anti-
pneumococcique dans les groupes à risque


