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Fardeau des infections respiratoires : 
quel contexte épidémiologique ? 

Pr Marie KEMPF
Département de Biologie des Agents Infectieux - CHU Angers

Observatoires Régionaux du Pneumocoque (ORP)

http://www.orp-france.fr
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Liens d’intérêt

• Participation à un groupe d’experts :
MSD, Pfizer

• Invitation au congrès :
Pfizer

• Réseau des ORP soutenu par :
MSD
Pfizer
Sanofi-Aventis
bioMérieux
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Les infections respiratoires, un fardeau humain… et économique

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

• 3ème cause de mortalité dans le monde, 
toutes causes confondues

• 1ère cause de décès d’origine 
infectieuse dans le monde

• Responsable de 20% de la mortalité 
infantile dans le monde

Top 10 causes de décès
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Les infections respiratoires, un fardeau humain… et économique

Impact économique élevé 
étude PNEUMOCOST (PAC pneumocoque) 
- DMS: 13,9 jours 
- 40 % admis en réanimation ou USI, DMS 3,3 jours 
- Coût moyen du séjour : 

- 7293 €, 
- si USI : 14 385 €Garcia-Vidal et al., Eur Respir J, 2008

Mortalité précoce
- détresse respiratoire +++
- choc septique, défaillance multi-organes

Saba et al., Eur J Health Econ, 2018

Causes de mortalité précoce chez 
patients hospitalisés pour PAC
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Les infections respiratoires, un fardeau humain…  et économique

Am J Respir Crit Care Med. 2015

Tous âges 66-80 ans > 80 ans

 Taux de mortalité à 10 ans si antécédent de PAC

Sujets contrôle Sujets contrôle

Sujets contrôlePatient PAC
Patient PAC

Patient PAC
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Distribution mortalité liée aux infections respiratoires basses

Tous âges <5 ans

>70  ans • Incidence élevée autant dans pays développés 
que dans pays à ressources limitées

• Quelle que soit la catégorie d’âge considérée 
 pays à ressources limitées +++ 
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Principaux pathogènes responsables d’infections respiratoires

7

ePILLYTrop 2022
Bronchites : virus influenza A, Influenza B, para-influenza, VRS

 Prépondérance des microorganismes varie selon l’âge, le terrain et les régions
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Mortalité en fonction du pathogène

GBD 2016 Lower Respiratory Infections Collaborators – Lancet 
infect Dis, 2018
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Et les virus ??? Qui cherche, trouve….

Jain et al., New Engl J Med 2015

Détection des pathogènes chez adultes hospitalisés pour une PAC

• Etude USA prospective multicentrique jan 2010-juin 
2012 : PAC chez 2488 patients hospitalisés dans 5 
hôpitaux régions de Nashville et Chicago

• exclus = hospitalisation récente et patients 
immunodéprimés sévères

• Chez 38% des patients seulement, détection d’un 
pathogène

• Seule 1 bactérie dans le top 5

• Co-infections virus - bactéries
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Co-infection virus – bactéries dans les PAC

Méta-analyse présence de virus dans PAC 
31 études, 10762 patients, tous continents

Burk et al., Eur Respir Rev, 2016

• Virus : identifiés par PCR
• 24,5% de patients avec infection virale (95% CI 21.5 

– 27.5)
• Risques de décès supérieur chez patients avec co-

infection virale et bactérienne (OR 2.1, 95% CI 1.32 –
3.31)

• Présence de virus chez une proportion importante 
de patients avec PAC
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Et la saisonnalité?

11

Cilloniz et al., Respirology, 2017

Etude prospective observationnelle (Barcelone, Espagne)
Janvier 2003 – décembre 2014 : 4431 patient avec PAC

• Pneumocoque = 1er pathogène (16,7%)
• Virus respiratoires en 2ème position, loin derrière (5,6 %) dont 

grippe (3,8%)
• Inconnu : 60,4%

•  PAC en hiver et  en 
été : 
 Pneumocoque 46%  des PAC 

en hiver et 32% en été 
 Virus : 22% en hiver et 11% en 

été
 Co-infections pneumocoque –

virus   : hiver > été
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La COVID-19 a bouleversé l’ordre…

12
https://covid19.who.int/

Données publiées le 12 juin 2022 : 
532 201 219 cas confirmés de COVID-19 et 6 305 358 décès rapportés

Nombre de cas Nombre de décès
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COVID-19 et co-infection bactérienne

Infection, 2022

• Co-infection en USI fréquente

• Pathogènes différents selon la période post 
admission en USI

• Mortalité plus importante quand co-infection
Ex : S. aureus
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Infections invasives à pneumocoque en France, 2019 (EPIBAC)

Facteurs de risque des infections respiratoires

Avant 2 ans : immaturité système immunitaire

Après 50 ans : comorbidité et immunosénescence

EPIBAC – données 2019, Santé Publique France

Age +++ Immunodépression
Risque différent selon le contexte d’immunodépression :

• Cellules B : PAC à germes encapsulés
• PNN, macrophages : Aspergillus, toxoplasmose,…

Azoulay et al., Intensive Care Med 2020
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Les maladies les plus fréquentes à risque d’infection pneumococcique

Diabète
~ 3 millions personnes
Maladies respiratoires chroniques
~ 800 000 personnes
Insuffisance cardiaque chronique
~ 500 000 personnes
Hépatopathies chroniques
~ 300 000 personnes
Néphropathies chroniques (dialyse)
~ 100 000 personnes
Splénectomisés

6 comorbidités 4 immunodépressions

Maladies inflammatoires chroniques traitées
~ 700 000 personnes
Néoplasies sous chimiothérapie
~ 400 000 personnes

Infection par le VIH
~ 170 000 personnes

Transplantation d’organe
~ 70 000 personnes

Diapositive : Benjamin Wyplosz
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Facteurs de risque infection à pneumocoque
Etude SIIPA : surveillance des IIP à 
pneumocoque chez l’adulte (hors méningite)

OFID, 2019

"à risque" "à haut risque"
grippe

pneumocoque

vaccination
26 % 27 %

5 % 15 %

Résultats période 2014-2017 :
- 908 patients
- 48% sévères
- 84% comorbidités
- 21% décès

25 hôpitaux 
dans 6 régions

Distribution des caractéristiques parmi les IIP selon l’âge et le risque
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Wahl et al. Lancet Global Health 2018

Fin 2010 : PCV introduit 
dans 52 pays éligibles à 
GAVI avec fort taux d’IIP

Fin 2015 : PCV 
introduit dans 

129 pays

2000 2005 2010 2015

-3%
-8%

Le pneumocoque : chez l’enfant

• Baisse de 8% de décès à partir 
de 2010 : introduction du PCV 
dans pays à fort taux d’IIP

• Vaccination PCV a évité      
250 000 décès cumulés entre 
2000 et 2015 dont plus de 95% 
après 2010
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Observatoires Régionaux du pneumocoque (ORP)

CNRP rapport d’activité 2020

 Créés en  1995, réseau stable dans le temps

 Composés de 323 laboratoires : 253 (78%) laboratoires publics et 
70 (22%) laboratoires privés

 Desservent 418 établissements de santé

 Couverture de 70%, stable dans le temps

 Surveillance bisannuelle - collection de milliers d’isolats de 
pneumocoque : LCS, hémocultures, pus d’otites moyennes 
aiguës, liquide pleuraux

 Données collectées dans 23 ORP

 Coordination avec le CNR pneumocoque et Santé Publique France

http://www.orp-france.fr
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Evolution des sérotypes des souches de pneumocoque isolées 
d’hémocultures chez l’adulte 2009-2021 (ORP) 

Hémocultures Adulte  reflet souches bactériémiques de PAC

% souches
PCV13

 PCV15
 PCV20

Sérotypes PPV23     
 

20%

13%

 5%

 5%

 5%  5%

http://www.orp-france.fr
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Répartition couverture sérotypique pneumocoque en 
France en 2019

Couverture sérotypique des vaccins conjugués et du vaccin PPV23 
pour les souches isolées de bactériémies chez l’enfant et l’adulte
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Répartition souches hémocultures - CMI amoxicilline
Souches isolées d’hémocultures chez l’adulte en 2019, en fonction de leur CMI à 
l’amoxicilline (n= 791) 

      
 

Nombre de 
souches

PCV13

http://www.orp-france.fr

PCV20
PCV15

PPV23

Sérotypes d’intérêt, 
hors vaccins
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Conclusion
• Vacciner car les infections respiratoires = fardeau humain et économique

• Vacciner contre le pneumocoque = le premier tueur (avant l’ère COVID)

• Vacciner  contre les virus pour éviter surinfections avec augmentation 
décès

http://www.orp-france.fr


