STAPHYLOCOQUE
1. Porte d’entrée : +++++
- ORL
- Cutanée
2. Age :
Nourrisson +++
Enfant (rare mais possible)
3. Clinique :
- Début : Brutal
- Signes généraux : Fièvre 40° – AEG
- Signes respiratoires : Toux – Polypnée – Détresse respiratoire (cyanose, dyspnée …) – Signes de lutte
                                          Epanchement pleural liquidien ou aérien +++++++
- Autres : Troubles digestifs (vomissements, diarrhée)	
- Signes caractéristiques : Météorisme abdominal +++++++                                                
Examen clinique :
- Râles crépitants
4. Radio :  Images variables en quelques heures, labiles ++++++
- Images bulleuses  Caractéristiques, mais inconstantes
- Opacités micro ou macro-nodulaires
- Opacité segmentaire ou lobaire, avec bronchogramme aérien  Rare ++++++
- Epanchement pleural
5. Biologie
- FNS : Hyperleucocytose
             Anémie et leucopénie  Formes graves ++++++
- VS : accélérée
- Hémoculture : aux pics thermiques
6. Formes compliquées
Pneumopathie bulleuse : En rapport avec le pouvoir nécrosant du Staphylocoque
                                               Peut se compliquer d’un pneumothorax
                                               Peut persister plusieurs semaines, mais finit par disparaitre
Miliaire
Abcès du poumon 
Epanchement pleural : - Pneumothorax
                                          - Pleurésie purulente
                                          - Pyo-pneumothorax  La plus redoutable +++++++
Autres localisations : ostéomyélite +++++, péricardite, abcès du cerveau

Les lésions caractéristiques du staphylocoque :
- Bulles
- Abcès
- Pyo-pneumothorax




PNEUMOCOQUE
1. Age :
Après 3 ans +++
Pleuro-pneumopathie chez l’enfant, sans aucun signe d’orientation  Pneumocoque


2. Clinique
- Début : Brutal
- Signes généraux : Fièvre 40° – AEG
- Signes respiratoires : Toux – Polypnée – Détresse respiratoire (cyanose, dyspnée …) – Signes de lutte
                                          Douleur thoracique ++++++
- Autres : Méningisme (signes méningés avec PL normale)
                  Douleur pseudo-appendiculaire, vomissements
- Signes caractéristiques : Faciès vultueux
                                               Herpès labial               Présents chez le grand enfant, absents chez le petit enfant +++++
                                               Langue saburrale
Examen clinique :
Syndrome de condensation ++++++ : - Vibrations vocales augmentées
                                                                   - Matité
                                                                   - Râles crépitant
3. Radio :
Opacité : Dense, homogène, à limites nettes
                 Systématisée, segmentaire ou lobaire ++++++
                 Bronchogramme aérien ++++++
L’image typique est : opacité triangulaire a sommet hilaire
4. Biologie :
- FNS : Hyperleucocytose
- VS : accélérée
- Hémoculture : aux pics thermiques
5. Complications :
Méningite
Otite
Pleurésie
Péricardite
HEMOPHILLUS INFLUENZAE
1. Age :
Nourrisson +++ (rare chez le nouveau-né  Ac de la mère)
Pleuro-pneumopathie chez le nourrisson, sans aucun signe d’orientation  Hémophilus


2. Clinique :
- Début : Progressif
- Signes généraux : Fièvre 38.5° à 40°
- Signes respiratoires : Toux – Polypnée – Détresse respiratoire (cyanose, dyspnée …) – Signes de lutte
                                          Epanchement pleural +++++++
Examen clinique :
- Râles crépitants
3. Radio
Opacité : Systématisée, segmentaire ou lobaire ++++++
                  Bronchogramme aérien +++++
Epanchement pleural : dans 75 %
4. Biologie :
- FNS : Hyperleucocytose
- VS : accélérée
- Hémoculture : aux pics thermiques
5. Complications : (les mêmes complications que Pneumocoque)
Otite +++
Méningite
Epanchement pleural important
Péricardite

TRAITEMENT
1. Critères d’hospitalisation 
Nourrisson +++++++  Voie parentérale ++++++
Formes compliquées
Facteurs de risque

2. Traitement symptomatique :
Lutter contre la fièvre
Position semi-assise
Oxygénothérapie
Pas d’antitussifs
3. Antibiotiques :
Staphylocoque :
Voie parentérale pendant 21 jours :
- Oxacilline : 200 mg/kg/j
- Gentamycine : 5 mg/kg/j 
Relais per os : Pristinamycine, Céfuroxime, Céfalexine, Céfazoline ++++++++
Durée du traitement : 45 jours

Non staphylocoque :
	Pneumonie simple
Ambulatoire
	Pneumonie grave
Hospitalisation

	Amoxicilline per os : 100 mg/kg/j +++++
Durée : 10 jours
	Voie parentérale pendant 21 jours :
- Amoxicilline : 200 mg/kg/j
- Gentamycine : 5 mg/kg/j
Relais per os : Amoxicilline
Durée du traitement : 45 jours



Mycoplasma pneumoniae :
Erythromycine : 50 mg/kg/j
Durée : 15 jours

4. Epanchement pleural :
	Petite ou moyenne abondance
	Grande abondance ou  pyo-pneumothorax

	Ponction répétées (50 – 60 ml)
Kinésithérapie : pour éviter la pachypleurite ++++
	Drainage
Kinésithérapie : pour éviter la pachypleurite ++++
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