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Rappel sur la PVL 

• Exotoxine constituée de 2 éléments (LukS-PV et LukF-PV) 

qui s’assemblent pour former un heptamère qui s’insère et 

forme un pore dans les membranes des GB (PNN, 

monocytes/macrophages) 

• Liée initialement au SARM (SARM communautaire), en fait 

les Staphylococcus aureus producteurs de la toxine PVL 

sont le plus souvent méti-S 

• Secrétée par moins de 5% des SA  

• Pathogénicité: lésions cutanées et pneumonies nécrosantes 
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Plan 

• Quelle épidémiologie? 

 

• Quand y penser? 

 

• Comment traiter? 

 

• Quel pronostic? 
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• 50 cas de CAP SA PVL + sur une période de 19 ans 

(1986-2005) 

 Age médian 14,5 ans (1 mois-78 ans) 

 39/50 (78%) sous VM 

 SASM 44 (88%) SARM 6 (12%) 

• Mortalité 56% 
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Facteurs associés à la mortalité 
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• Sévérité lors de la prise en charge 

 Scores de gravité 

 VM, utilisation de catécholamines 

• Présentation clinique 

 Leucopénie 

 Hémoptysie  



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 8 

• 2053 patients avec grippe grave de 2009-2017 

• 22 (1,1%) avec co-infection SA PVL+ 

 Age médian 44 ans (36-57) 

 SASM 17 (77%), SARM 5 (23%) 

• 18 (82%) SDRA avec PaO2/FiO2 <100 mmHg) 

 16 ECMO 

• Mortalité 55% 
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Facteurs associés à la mortalité 

Jacquot, ICM 2019 

• Gravité à l’admission 

• Nécessité d’une ECMO VA 

• Recours à l’épuration extra-rénale 

• Leucopénie 
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Pathogens 

Staphylococcus aureus 18 (42) 

   MSSA 14 

   MRSA 4 

   Panton-Valentin Leukocidin 10 

Streptococcus pneumoniae 6 (14) 

Haemophilus influenzae  5 (12) 

Aspergillus fumigatus 3 (7) 

Escherichia coli 3 (7) 

Streptococcus pyogenes 2 (5) 

Pseudomonas aeruginosa 2 (5) 

Klebsiella pneumoniae 1 (2) 

Mortalité PVL + 50% 

(donc survie 50% aussi!) 
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• 1406 pneumonies post 

influenza 

• 158/312 documentées + à S. 

aureus 

• Abcès pulmonaires 9/14 

malades autopsiés avec S. 

aureus 
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Epidémiologie 

• Maladie rare  

• Sujet jeune, peu de comorbidité 

• Plus souvent SASM… mais SARM 12-25% 

(traitement probabiliste) 

• Association « classique » virus respiratoires 

(co/surinfection) 
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Particularités 

Gillet, CID 2007 

N = 50 

Kreienbuehl, AIC 2011 

N = 32 

Jacquot, ICM 2019 

N = 22 

Age 14,5 ans (1m-78 a) 24 +/- 16 44 ans (36-57) 

Syndrome « grippal » 33/49 (67%) 13/28 (46%) 22 (100%) 

Hémoptysie 22 (44%) 20/31 (65%) NR 

Eruption 5/48 (10%) NR NR 

Abcès cutané ou profond associé 12 (24%) 10 (31%) NR 

Leucopénie 38 (76%) 17/28 (61%) 19 (86%) 

Nadir GB (48h après admission) 3900 (1230-10700) NR 1900 (700-4800) 

Pneumonie multifocale 38/48 (79%) 26/28 (93%) 11/14 (79%) 

Epanchement pleural 25/47 (53%) NR 5/14 (36%) 
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Quand y penser? 

Contexte 

• PAC pendant la période 

hivernale 

• Sujet jeune, pas 

d’antécédent 

• Syndrome grippal les jours 

précédents / pneumonie 

virale 

Signes associés 

• Leucopénie 

• Hémoptysies 

• Pneumonie nécrosante / 

multifocale 

• Autres foyers (cutanés) 

• Eruption cutanée 

19 
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Cocci Gram + examen direct du LBA 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 21 

Plan 

• Quelle épidémiologie? 

 

• Quand y penser? 

 

• Comment traiter? 

 

• Quel pronostic? 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

PVL production (%) relative to control 
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Tedizolide 

Le, AAC 2017 
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Immunoglobulines 

 

• Ac neutralisant PVL présent dans préparations 

commerciales  
Gauduchon, CID 2004 

Wood, AAC 2017 

• Efficacité dans les modèles animaux 
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Immunoglobulines? 
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Immunoglobulines 

• Avis d’expert 

• D’emblée si choc toxinique (choc, éruption..) 

• Si forme sévère ? (pneumonie nécrosante, choc septique) 

• Si toxine positive et forme grave non sévère? 

• Posologie? 

 2 g/kg 

• Durée? 

 2 j? plus long? 
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Quel traitement? 

• Probabiliste 

 C3G + linezolide ou clindamycine (+ macrolide +/- antiviral) 

 IV Ig? 

• Définitif 

 SASM 

• Péni M + linezolide ou clinda 

• IV Ig ? 

 SARM 

• Vanco + linezolide ou clinda (souche érythro S), linezolide seul 

• IV Ig ? 29 
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Questions non résolues (en tout cas pas pour moi) 

• Intérêt des IV Ig 

• Durée du traitement antibiotique 

 3 semaines si abcès…plus ? 

• Durée du traitement « antitoxinique » 

 Toute la durée du traitement? Problème de toxicité linézolide 

 7 j? 

 Quid si nouveau prélèvement stérile? 

• Ces traitements ont-ils un impact sur la survie? 
30 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

Autres 

• Drainage empyème 

• ECMO si atteinte respiratoire ou circulatoire sévère 

31 
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Mortalité 
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• Mortalité élevée en raison de la gravité de l’atteinte 

initiale 

• Amélioration mortalité avec techniques actuelles? 

 Malades dernière série sont plus graves que les autres 
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Mr P 

• 50 ans, pas d’antécédents 

• Insuffisance respiratoire aiguë sur grippe A H1N1 

nécessitant la VM le 24/12/2010, co-infection SASM 

PVL + 
 101 jours de VM 

 87 jours d’ECMO 

 Aspergillosis, candidémie, PAVM à P. aeruginosa et S. maltophilia 

 4 pneumothorax 

 … 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

18/01 
22/04 

08/03 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

18/01 
22/04 

08/03 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

Conclusion 

• Pneumonies à Staphylococcus aureus PVL+ sont  

 Rares 

 Associées à une pneumonie virale 

• Contexte évocateur 

 Saison hivernale 

 Hémoptysies 

 Leucopénie 

 Pneumonie multifocale, abcédée  
39 
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Conclusion 

• Traitement antibiotique antitoxinique 

 Probabiliste si probabilité élevée 

 Définitif si toxine + 

 Durée? 

 Place des IgIV? 

• Mortalité reste élevée, mais gravité du tableau et 

l’importance des lésions ne doivent pas limiter 

l’engagement thérapeutique (récupération long terme) 
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