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Déclaration d’intéréts de 2013 a 2016

° Intéréts financiers : AUCUN

e Liens durables ou permanents : AUCUN

¢ Interventions ponctuelles : AUCUN

° Intéréts indirects : AUCUN
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Sélection restreinte autour des...

 Pratiques en infectiologie pédiatrigue courante
* Infections neonatales

 Vaccins

e Zika




« Etude cas/témoins appariés / source de diagnostic de virose et/ age (% 1 an)
— Cas: pleuroPNP + infection virale dans les 15 jours précédents
— Témoins: infection virale dans la méme période
* Inclusion: 3 mois-15 ans avec infections virales : respiratoire sup/inf/autre
— Au moins 24h d’apyrexie entre le virus et 'empyeme
— pas de comorbidité ni immunosuppression
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5 unmatched Controls

2 unmatched Empyemas

Y

Retained

83 Controls

v

83 Cases




86% S. pneumoniae
Sérotypes 1 et 19A, 3
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Pleuropneumopathies et AINS




Durée du traitement antibiotique

Forte « pression » pour réduire les durées de traitement
antibiotique dans I'objectif de diminuer la pression de sélection

Réduction de la masse d'antibiotiques ...Satisfaction des autorités de
sante et rapprochement de la France de la norme européenne

Réduire la durée plus facile que limiter le nombre de prescriptions

Dans la littérature, aucune étude démontrant qu’un traitement plus court réduit le
risque de résistance dans les infections courantes

Néanmoins autres avantages : Codt, compliance, effets indésirables....
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10j ou 5j chez les moins de 2 ans?

Cohen R, Levy C, Chalumeau M. Shortened Antimicrobial Treatment for Acute Otitis Media. N Engl J Med. 2017 Mar 30;376(13):e24
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13 % de taux d’echec supplémentaire seulement : intérét ATB courte?

o Pas vraiment...

— Pas de différence d'impact écologique sur l'acquisition de R
* Pneumocoque
« Hinfluenzae
« MAIS flore digestive non étudiée

— Pas plus d’effet indésirable
— OMA: probleme de diffusion, biofilm...
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Durée de traitement ATB

La duree du traitement n’est pas fonction de la gravité de la maladie,
mais du risque de récidive precoce apres traitement

Pour les otites et les sinusites, ce risque est elevé, du fait

- Du dysfonctionnement des trompes d’Eustache ou des ostium
- De l'importance du biofilm dans ces pathologies et dans la flore

Pour les pneumonies, ce risque de récidive est faible
- Diffusion
- Pneumocoque plus invasif moins résistant?
- Moins de biofilm ?
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« Antibiotic stewardship » en pediatrie

Antimicrobial stewardship, en milieu hospitalier comme en ville
= Réduction de le la consommation ATB
= Amélioration de la survie
= Réduction des couts

« Antimicrobial stewardship requires continued, active
efforts to sustain initial improvements in prescribing »
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Effet des antibiotiques sur le microbiote du nourrisson?

L

Exposition ATB dans les 6 premiers mois:
Pas d’effet (-> 7 ans)
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L

Exposition ATB dans les 6 premiers mois ou
multiples expositions dans les 2 premiéres
années: Augmentation de du poids et de la taille
(-> 10 ans) B-lactamines
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Infections néonatales

Les infections néonatales bactériennes précoces (INBP)

Anciennement infection « materno-foetale » (< 3-7 jours)
SGB reste le plus fréquent chez le NN a terme, pas d’augmentation des INBP a

E. coli de

i la nronhvlavie maternelle

En France

— Enviro|

— Parmi
— Plusd

— Plusd
gastrig

Recommandations plus récentes (2012-2013) et ...
Pas de prélevement périphérique
Notion de FDR, notion de surveillance
USA: notion ATBprophylaxie adéquate
Amoxicilline + gentamicine

laissance

icion d'INBP
jiques (liquide

=> Ces prélevements identifient des colonisations chez 20% de ces nouveau-nes
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Infections néonatales

Les nouvelles recos HAS prevues fin 2017...

Non Oui
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Infections néonatales
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Vaccinations

Vaccin conjugué anti-pneumocogue

Angleterre et Pays de Galle : Incidence des IIP 2000 - 2014
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Hypotheése:

« Sérotypes invasifs
=> PnP indépendamment d’un virus ss-jacent

« Sérotypes moins invasifs (non
vaccinaux) :

=>» PnP : nécessite I'infection virale ss jacente

(VRS)



Vaccinations

Diminution des sérotypes vaccinaux... et le ST 3?
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a

Sérotyp%

Moore, Lancet Infect Dis. 2015
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Vaccinations

Coqueluche : augmentation de l'incidence..
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Vaccinations

Surveillance CNR : données microbiologiques 1996-2015
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Vaccinations

Pourguoi cette augmentation d’incidence ?

« Ameélioration des techniques diagnostiques, PCR « actuelles »
— + Spécifiques que les serologies
— +Sensibles que la culture
— Mais détecte aussi B. holmesii et B. parapertussis

 Variations antigeniques des souches (sous la pression des
vaccins ?)
— Souches produisant plus de PTX et ou legerement modifiés (PTX-P3 allele)
— Souches déficientes en Pertactine, meilleur fitness sous pression vaccinale

o Limites des vaccins acellulaires ?
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Th17: joue aussi sur le
portage et la transmission
— immunité de groupe

18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Diavatopoulos, Cold Spring Harb Perspect Biol 2017



Vaccinations

Proteger le jeune nourrisson :

Vaccination de la femme enceinte

Concept : protéger la future maman pour protéeger le béebe
* Effet barriere (comme le cocooning)

* Anticorps maternels transmis... N
* A condition que les taux soient eleves... vaccination récente

* Anticorps anti toxine pertussique ++++

34
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Vaccinations

Rappel coguelucheux pendant la grossesse

USA1,2,11
UK3
Australia4,5,11
Belgiumé
Ireland7
Israel8,9

Spain - Asturias & Catalonial0,11
New Zealand12

Canadal3

Mexicol2

Brazill4

Colombisi2 G
Argentinal2,13
Indial5*
Panamal2,13
Paraguay12

Costa Rical2,13

CLAUCCCRRRRRRCAN

. *No national
35
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USA

36
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A quel terme vacciner?
3e trimestre? (premiére hypothese)
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Vaccinations

Vaccination Meningo B (4cMenB)?




Vaccination 2 + 4 mois
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Arbovirus, flavivirus
Découverte sur macague Rh, en Ouganda en 1947

Transmission moustique Aedes (aegypti albopictus++), transmission

sexuelle possible
25% asymptomatiques
arthralgies cedeme mains et pieds

erytheme, conjonctivite, myalgies)

Guillain Barreé sd (incidence x2-17)
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Petersen LR, NEJM 2016
Anomalies : infection 6 — 39 SA
¢ Microcephalie (dysharmonieuse)
si infection dans le 1er trimestre
o Calcifications,
hypoplasie/atrophie cérébrales,
hémorragie 42%
e Hypertonie, spasticite,
convulsion, audition
e Autre?
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5,3%

42
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Mercli pour votre attention !

Remerciements a R. Cohen, E. Launay, M. Chalumeau
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