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Définition – Épidémiologie 

• La pneumonie aiguë bactérienne communautaire est 
une infection du parenchyme pulmonaire d’évolution 
aiguë, survenue en milieu extrahospitalier ou à 
l’hôpital dans les 48 h suivant l’admission.

• L’incidence annuelle globale des PAC varie de 68 à 
7 000 pour 100 000 habitants et augmente 
avec l’âge.

• OMS :  3,5 millions de morts chaque année 

  1ère cause de DC / path infectieuse

  3ème cause de DC toute cause confondue



Diagnostic
• Facile en cas de forme typique (très rare) :

– Signes fonctionnels : toux, expectorations purulentes 
ou pas, voire hémoptoïques, douleur thoracique, 
dyspnée.

– Signes physiques sont variables (ronchis ou syndrome 
de condensation).

– Syndrome infectieux : fièvre entre 39-40°, frissons, 

malaise général.

• Dg difficile dans la grande majorité des cas, 
symptômes variables et peu spécifiques : sujet 
âgé, comorbidités, … 

• → intérêt de l’imagerie.



Imagerie
• La Radiographie Thoracique de face et profil est 

l’examen clef



Imagerie
• Le scanner thoracique est réalisé si la Rx est 

difficilement interprétable ou pas de réponse au 
traitement initial pour éliminer une embolie 
pulmonaire, abcès pulmonaire, une obstruction, 
un emphysème…)



PAC non grave : légère à modérée 
•Traitement ambulatoire – Hospit en médecine (Mté ≈ 10 à 15 %)

•Critères d’Hospitalisation : CRB 65

PAC sévère
•Hospitalisation en USI- Réanimation (Mté moy ≈ 25 % → 50 %)

•Diagnostic microbiologique +++

•Urgence du Ttt ATB

Pneumopathie de l’immunodéprimé
• La neutropénie, le déficit de l'immunité cellulaire et le déficit de 
l'immunité humorale

•Signes cliniques et paracliniques non spécifiques – Techniques Dg 
invasives

Pneumopathie d’inhalation

• Inhalation du contenu gastrique et/ou des secrétions buccales

• Pneumonie bactérienne et pneumopathie chimique



Évaluation initiale de la gravité

Orientation: ambulatoire, hospit conv ou 

ISI / Réa

Réalisation des examens complémentaires 
: microbiologiques +++

Modalités et choix de l’ATB
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Question 1 : chez les patients atteints de PAC sévère, 

des prélèvements microbiologiques rapides devraient-ils 
être ajoutés aux bilans sanguins et aux prélèvements des 
voies respiratoires usuels ? 



Société savante Année
Examens microbiologiques

Domicile Médecine USI

SPLF et SPILF 1999 Non Oui Oui

ATS
1993

2001
Parfois Pas toujours Oui

IDSA

1998

2000

2003

Désirable Oui Oui

ERS 1998 Parfois Oui Oui

CID et CTD 2000 Non Oui Oui

BTS
2001

2004
Non Pas toujours Oui

Prélèvements microbiologiques













Journal of Clinical Virology 95 (2017) 26–3



Overall identification of respiratory viruses in European 
adult patients with CAP.



Mixed respiratory virus and bacterial 
co-infections in European patients with CAP







Question 1 : chez les patients atteints de PAC sévère, 

des prélèvements microbiologiques rapides devraient-ils 
être ajoutés aux bilans sanguins et aux prélèvements des 
voies respiratoires usuels ? 

Recommandations     Recommandation conditionnelle 

    Qualité de preuve très faible 

Si la technologie est disponible, les experts 
suggèrent d’envoyer un prélèvement respiratoire 
(expectorations ou aspirations endotrachéales) pour 
un test PCR multiplex (détection virale et/ou 
bactérienne) chaque fois que des antibiotiques PACs 
non standards sont prescrits ou envisagés. 



Question 2 : lors de l’antibiothérapie empirique initiale 
pour une PACs, devrions-nous associer un macrolide ou 
une fluoroquinolone dans le traitement pour réduire la 
mortalité et les complications ?



Keywords: Pneumonia, Intensive Care Units, 
Mortality, Macrolides, Fluoroquinolone



Pooled results of mean difference for length of stay among critically ill 
patients with severe CAP treated with BL-M vs. BL-F. (A) Length of 
hospital stay in days.(B) Length of ICU stay in days.



Mean difference for length of stay in days among critically 
ill patients with severe CAP treated with BL-M vs. BL-F. 

.(B) Length of ICU stay.

(A) Length of hospital stay.





Question 2 : lors de l’antibiothérapie empirique initiale 
pour une PACs, devrions-nous associer un macrolide ou 
une fluoroquinolone dans le traitement pour réduire la 
mortalité et les complications ?

Recommandations     Recommandation conditionnelle 

                          Qualité de preuve très faible

Les experts suggèrent, d’associer un macrolide, et non une 
fluoroquinolone, aux bêtalactamines comme 
antibiothérapie empirique chez les patients hospitalisés 
pour PACs. 

Le groupe de travail considère la durée du traitement des les 
macrolides entre 3 et 5 jours. Cette durée serait raisonnable, 
en particulier dans le cadre d’une désescalade.



Question 3 : Est-ce que l’usage d'un score de prédiction de 
BMR permet plus d’antibiothérapie appropriée et améliore 
le pronostic (mortalité, échec du Ttt, durée du Ttt ATB, 
séjour prolongé en soins intensifs ?

Recommandations     Recommandation conditionnelle 

                          Qualité de preuve modérée

Les experts suggèrent d'intégrer des facteurs de risque 
spécifiques basés sur l’épidémiologie locale et les germes de 
colonisation pour guider les orientations prédictives des 
BMR et l’antibiothérapie empirique chez les patients (hors 
immunodéprimés) ayant une PACs (éventuellement calculés 
en scores cliniques).



Principes et modalités de l’ATB 
probabiliste des PACs

• Urgente : Administration précoce, après les 
prélèvements bactériologiques

• ATB probabiliste : couvrir 

– le pneumocoque

– Si grave, légionelle

– Si inhalation, strepto, anaérobies, staph, 
entérobactéries

– Si période grippale : staph, HI, strepto A (Amx-Clav 
ou pristinamycine ou FQAP)



• Réévaluation à 48-72h

– Clinique, Résultats microbiologiques

– Élargissement du spectre / désescalade ATB

• Souci permanent d’écologie bactérienne +++

– Réduire la durée de l’ntibiothérapie

– Réduire le spectre de l’ATB

– Éviter les FQ en 1ère intention si pas de légionelle 

Principes et modalités de l’ATB 
probabiliste



Sujet jeune sans comorbidité

• C3G : céfotaxime 1-2gx3/j ou ceftriaxone 1-2g/j IV

 et

• macrolide IV (ou FQAP IV)

ATB probabiliste des PACs en SI

• Sujet avec comorbidité, sujet âgé

• Céfotaxime 1-2 g x 3/j IV ou ceftriaxone 1-2 g/j  IV
et

• FQAP IV (lévofloxacine 500 mg x 2/24h IV)

https://epopi.fr/?page=fiche&id=36&cat_id=364&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=68&cat_id=366&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=70&cat_id=392&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866


FR de Pseudomonas aeroginosa

• Pipéracilline-tazobactam (4 g/8h IV) 

• ou céfépime (1 g/12h IV)

• ou carbapénème (Imipénem cilastatine, 
ou méropénem)
et

• aminoside (amikacine ou tobramycine) au max 5 j
et

• Macrolide ou fluoroquinolone (lévofloxacine)

ATB probabiliste des PACs en SI

https://epopi.fr/?page=fiche&id=660&cat_id=354&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=667&cat_id=368&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=670&cat_id=356&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=672&cat_id=358&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=643&cat_id=330&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=644&cat_id=331&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?cat_id=320&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=70&cat_id=392&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866


ATB probabiliste des PACs en SI

Pneumonie gravissime, nécrosante ou 
forte présomption de SARM PVL+

• Premier choix : C3G (céfotaxime) 
+ glycopeptide et clindamycine ou rifampicine

ou  C3G (céfotaxime) + linézolide

• Désescalade selon documentation 
lorsque disponible

https://epopi.fr/?page=fiche&id=36&cat_id=364&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?cat_id=315&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=686&cat_id=374&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=701&cat_id=385&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=36&cat_id=364&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=57&cat_id=398&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866


Question 4 : Faut-il ajouter de l'oseltamivir au traitement 
standard chez les patients atteints de PACs et de grippe 
confirmée ? 



Meta-analysis of individual participant data to investigate the 
association between use of neuraminidase inhibitors and 
mortality in patients admitted to hospital with pandemic 
influenza A H1N1pdm09 virus infection : eligible studies between 
March 1, 2009 (Mexico), to March 14, 2011.

2014



Findings : 78 studies → 29 234 patients, 

- No treatment vs Neuraminidase inhibitor treatment  
reduction in mortality risk ( [OR] 0·81; 95% CI 0·70–0·93; 
p=0·0024). 

- Later treatment vs Early treatment (within 2 days of 
symptom onset)  reduction in mortality risk (OR 0·48; 
95% CI 0·41–0·56; p<0·0001). 

- Early treatment vs no treatment  reduction in mortality 
(OR 0·50; 95% CI 0·37–0·67; p<0·0001). 

- There was an increase in the mortality hazard rate 
with each day's delay in initiation of treatment up to 
day 5 (adjusted hazard ratio [HR 1·23] [95% CI 1·18–1·28]; 
p<0·0001 for the increasing HR with each day's delay).

We advocate early instigation of 
neuraminidase inhibitor treatment in 
adults admitted to hospital with suspected 
or proven influenza infection.



Question 4 : Faut-il ajouter de l'oseltamivir au traitement 
standard chez les patients atteints de PACs et de grippe 
confirmée ? 

Recommandations     Recommandation conditionnelle 

                          Qualité de preuve très faible

Les experts suggèrent l'utilisation de l'oseltamivir chez les 
patients atteints de PACs due à une grippe confirmée par 
PCR. 
Lorsque la PCR n'est pas disponible, ils suggèrent d'utiliser 
l'oseltamivir de façon empirique pendant la saison grippale.



Question 5 : Chez les patients atteints de PACs, le dosage 
de la PCT sérique peut-il être utilisé pour réduire la durée 
de l’antibiothérapie et améliorer l’évolution en 
comparaison par rapport aux traitements non guidés par 
les dosages des biomarqueurs ?



Lancet Infect Dis. 
2018;18:95–107



Methods Based on a prespecified Cochrane protocol, we did a 

systematic literature search on the Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, MEDLINE, and Embase, and pooled individual patient 

data from trials in which 

patients with respiratory infections were randomly assigned to 

receive antibiotics based on procalcitonin concentrations 

(procalcitonin-guided group) or control. 

The coprimary endpoints were 30-day mortality and setting-

specific treatment failure. Secondary endpoints were antibiotic 

use, length of stay, and antibiotic side-effects.







Mortalité



Délai et durée 
Ttt ATB





Conclusion des auteurs

L'utilisation de la procalcitonine pour guider le 
traitement antibiotique chez les patients atteints 
d'infections respiratoires aiguës : 

• réduit l'exposition aux antibiotiques 

• Diminue les effets secondaires 

• et améliore la survie. 

La généralisation des protocoles de procalcitonine chez 
les patients atteints d'infections respiratoires aiguës 
permettra d'améliorer la gestion des antibiotiques avec 
un impact sur les résultats cliniques et sur la menace 
actuelle d'augmentation de la multirésistance aux 
antibiotiques. 



Question 5 : Chez les patients atteints de PACs, le dosage 
de la PCT sérique peut-il être utilisé pour réduire la durée 
de l’antibiothérapie et améliorer l’évolution en 
comparaison par rapport aux traitements non guidés par 
les dosages des biomarqueurs ?

Recommandations     Recommandation conditionnelle 

                          Qualité de preuve faible

Les experts suggèrent l’utilisation de la PCT pour réduire la 
durée du Ttt antibiotique chez les patients atteints de PACs. 

Le dosage de la PCT doit être pris en compte avec 
l’évaluation clinique dans le but de réduire durée du Ttt. 
La PCT n’est pas utile si amélioration clinique et la durée du 
traitement antibiotique est entre 5 et 7 jours. 



Question 5 : Quelle durée du Ttt 

antibiotique ?



• 3 méta-analyses : comparaison de durée 
antibiotiques : 

– Ttt long (> 7 jours) vs Ttt court (3 – 7 jours) 

– Pas de différence en terme d'efficacité.

Durée du Ttt antibiotique

Li JZ. Et al. Am J Med 2007 
Dimopoulos G, et al. Drugs 2008
Tansarli GS. et al. Antimicrob Agents Chemother 2018 



Recommandations récentes (nord-
américaines, anglaises, hollandaises et 
suisses) : 

• 7 jours pour les PAC non-compliquées 

• 5 jours si critères de stabilité ou réponse 
clinique rapide (48h-72h)

      Pas de recommandation officielle actuellement

Durée du Ttt antibiotique



Évolution des durées de traitement / 
Sociétés savantes – 2000 à 2019



Durées de traitement / Sociétés savantes



Avantages du Ttt ATB court

• Diminution de l’émergence des résistances 
bactériennes et des perturbations du microbiote 
(cutanéo-muqueux, ORL, digestif….) 

• Diminution des effets indésirables liés aux ATB

• Réduction des coûts du Ttt

Dinh A, et al. Is 5 days of oral fluoroquinolone  enough  for  acute  uncomplicated  
pyelonephritis?  The DTP randomized trial. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2017 Mar 

10;36(8):1443–8.



• Staph auréus 

•au moins 14 jours

• Légionellose

•8 à 14 jours

•5 jours si azithromycine

•Immunodéprimé 

•21 jours

•10 jours si azithromycine

Durée du Ttt antibiotique



Question 7 : Est-ce que les patients ayant une PACs avec 
des  facteurs de risque d’inhalation ont un meilleur 
pronostic (mortalité, durée du séjour, échec du Ttt) si le 
schéma thérapeutique est basé sur le risque plutôt que sur 
une antibiothérapie standard de PACs ?  

Recommandations     Recommandation non gradée 

                          Bonne pratique

Chez les patients présentant une PACs avec des facteurs de 
risque d’inhalation, les experts suggèrent un schéma 
thérapeutique standard de PAC et un Ttt non spécifique 
visant les bactéries anaérobies. 



ATB probabiliste des PACs en SI

Bioterrorisme

Germes 
 Francisella tularensis

Yersinia pestis

Bacillus anthracis

ATB
Cycline Ou Gentamicine, 
streptomycine

Doxycycline, Quinolone

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
doxycycline Ou Quinolone, 
ß-lactamine si souche sensible

https://epopi.fr/?page=fiche&id=79&cat_id=722&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=383&cat_id=1038&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?cat_id=313&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=642&cat_id=328&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=674&cat_id=370&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=93&cat_id=391&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=70&cat_id=392&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866
https://epopi.fr/?page=fiche&id=674&cat_id=370&tk=66730d82444338dfb7cc51de52338866


Conclusion

• Plusieurs recommandations ont été publiées pour le 
diagnostic et le traitement des PAC. 

• Recommandations claires, ciblées et 
multidisciplinaires, spécifiques pour les PACs

• Elles bénéficieront aux médecins et aux patients 
gravement atteints et aideront à standardiser le 
traitement et la gestion des PACs.

•  Autant de sujets de recherche que de questions 
posées



Sujets de recherche suggérés

• ECR international, multicentrique pour évaluer 
l'efficacité des macrolides vs FQ en plus des bêta-
lactamines Dans les PACs : Mortalité, DS, coût, 

• Déterminer si la PCT peut réduire Durée Ttt ATB, prédire 
l'échec du traitement et les complications

• Panels de biomarqueurs ?

• Déterminer si l'oseltamivir réduit la morbi-mortalité, si 
suspicion de grippe comme cause de PACs.

• Détermination de la durée du traitement dans les PACs 
sous VMI 

• Distinguer la pneumonie par inhalation de la 
pneumopathie chimique : Caractéristiques cliniques, 
biomarqueurs. 



Merci de votre attention
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