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B.A, 25 ans, consulte pour toux productive et fiB.A, 25 ans, consulte pour toux productive et fièèvrevre
ATCD:ATCD: RASRAS
HDM: HDM: 
* Il y a 5 jours: c* Il y a 5 jours: cééphalphaléées, toux ses, toux sèèche.che.
* Hier soir: douleur thoracique en point de côt* Hier soir: douleur thoracique en point de côtéé, fi, fièèvre et vre et 

frissons.frissons.
Examen:Examen:

TT°°: 39,5: 39,5°°CC
TA: 10/6, Poul: 100 batt/mnTA: 10/6, Poul: 100 batt/mn
PolypnPolypnéée e àà 20 cycles/mn20 cycles/mn
Râles bronchiques et quelques crRâles bronchiques et quelques créépitants de la base pitants de la base 
gauchegauche
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Quel est le diagnostic le plus probable?Quel est le diagnostic le plus probable?
11-- Bronchite aigueBronchite aigue
22-- SinusiteSinusite
33-- Exacerbation aigue de BPCOExacerbation aigue de BPCO
44-- Pneumonie aiguePneumonie aigue
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Signes suggestifs de bronchiteSignes suggestifs de bronchite
–– fifièèvre en gvre en géénnééral peu ral peu éélevlevééee
–– brbrûûlure rlure réétrotro--sternalesternale
–– toux parfois prtoux parfois prééccééddéée d'infection des voies respiratoires hautese d'infection des voies respiratoires hautes
–– auscultation normale ou râles bronchiques diffusauscultation normale ou râles bronchiques diffus

Signes suggestifs de pneumonieSignes suggestifs de pneumonie
–– fifièèvre > 37,8 vre > 37,8 °°CC
–– tachycardie > 100/mintachycardie > 100/min
–– polypnpolypnéée > 25/mine > 25/min
–– douleur thoraciquedouleur thoracique
–– absence dabsence d’’infection des voies respiratoires hautesinfection des voies respiratoires hautes
–– impression globale de gravitimpression globale de gravitéé
–– signes auscultatoires en foyer (râles signes auscultatoires en foyer (râles crcréépitantspitants))

AFSSAPS 2006
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Notre cas:Notre cas:
RADIOLOGIERADIOLOGIE::

BIOLOGIE:BIOLOGIE:
NFS: GB: 15.400/mmNFS: GB: 15.400/mm33(PNN)(PNN)

HbHb: 13,8 g/l: 13,8 g/l
PlaqPlaq: 398.ooo/mm: 398.ooo/mm33

VS: 44 mm 1VS: 44 mm 1èèrere heure,CRPheure,CRP: 60 mg/l: 60 mg/l
Transaminases: Transaminases: nlesnles
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Quel est le germe suspectQuel est le germe suspectéé en premier lieu?en premier lieu?

11-- Chlamydia Chlamydia pneumoniaepneumoniae
22-- HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae
33-- StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus
44-- MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae
55-- StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae
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Argument en faveur du pneumocoque:Argument en faveur du pneumocoque:
-- DDéébut brutalbut brutal
-- FiFièèvre vre éélevlevéée, frissons, douleurs thoraciquee, frissons, douleurs thoracique
-- Signes en foyerSignes en foyer
-- OpacitOpacitéé alvalvééolaire systolaire systéématismatisééee
-- HyperleucocytoseHyperleucocytose
-- CRP CRP éélevlevééee
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Ce patient nCe patient néécessitecessite--tt--il une hospitalisation?il une hospitalisation?
Ou un traitement ambulatoire? Ou un traitement ambulatoire? 
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PAC:PAC:
hospitalisation?hospitalisation?

ou traitement ambulatoire? ou traitement ambulatoire? 

PAC          PAC          éévaluation de la gravitvaluation de la gravitéé
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Score de fineScore de fine

Notre cas: Score de Fine= 35: 

25 (âge) + 0 (comorbidités) +

10 (épanchement pleural)
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CURB 65 - CRB

http://www.infectiologie.org.tn



Score de l’ATS
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Notre cas:Notre cas: TTT ambulatoireTTT ambulatoire

Quel traitement proposez vous?Quel traitement proposez vous?

1- amoxicilline
2- clarithromycine
3- télithromycine
4- pristinamycine
5- lincomycine
6- amoxicilline-acide clavulanique
7- céphalosporine active sur le pneumocoque
8- lévofloxacine
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PACPAC
TraitementTraitement
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PACPAC
TraitementTraitement
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Notre cas: Notre cas: ééchec clinique sous chec clinique sous amoxicillineamoxicilline
On a donc On a donc switchswitchéé par un macrolidepar un macrolide
Quelle molQuelle moléécule cule àà choisir ?choisir ?
11-- ClarithromycineClarithromycine
22-- RoxithromycineRoxithromycine
33-- SpiramycineSpiramycine
44-- AzithromycineAzithromycine
55-- JosamycineJosamycine
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Notre cas:Notre cas:
Ag Ag pneumococciquepneumococcique dans les urines (dans les urines (--))
SSéérologie rologie MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae::

IgMIgM (+)(+)
IgGIgG: 2560: 2560

SSéérologie chlamydia, rologie chlamydia, coxiellacoxiella, , legionellalegionella: (: (--))

PAC à Mycoplasma pneumoniae

http://www.infectiologie.org.tn



Quels sont les ATB actifs sur Quels sont les ATB actifs sur M.pneumM.pneumoniaeoniae ??
11-- Beta Beta lactaminelactamine
22-- MacrolideMacrolide
33-- FluoroquinoloneFluoroquinolone
44-- SynergistineSynergistine
55-- CyclineCycline
66-- LincosamideLincosamide
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Notre cas:Notre cas:
RoxithromycineRoxithromycine 0,3g/24h en 2 prises pendant 15 j 0,3g/24h en 2 prises pendant 15 j 

Evolution favorable:Evolution favorable:
* Apyrexie * Apyrexie àà J3J3
* * DisparititionDisparitition de la symptomatologie respiratoire de la symptomatologie respiratoire àà

J8J8
* Nettoyage radiologique * Nettoyage radiologique àà J15J15
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Macrolides et infections Macrolides et infections 
respiratoiresrespiratoires

Antibiotiques de première ligne dans le 
traitement des infections respiratoires de
I'enfant, de 2ème ligne chez l’adulte
Bonne concentration tissulaire (muqueuse 
respiratoire)
Bonne concentration intra cellulaire
Bonne tolérance
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Macrolides et germes respiratoiresMacrolides et germes respiratoires

Lettre de l’infectiologie 1992
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Macrolides et germes respiratoiresMacrolides et germes respiratoires

Lettre de l’infectiologie 1992
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Macrolides et germes respiratoiresMacrolides et germes respiratoires

StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae::
-- 10 10 àà 30% des PAC de l30% des PAC de l’’adulteadulte
-- Macrolides: non en premiMacrolides: non en premièère intentionre intention
-- RRéésistance croissante aux macrolidessistance croissante aux macrolides
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Quel est le pourcentage de rQuel est le pourcentage de réésistance du sistance du 
pneumocoque aux macrolides pneumocoque aux macrolides en France?en France?

11-- 20%20%
22-- 30%30%
33-- 40%40%
44-- 50%50%
55-- 60%60%
66--70%70%
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France: 2003France: 2003

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

S I R

S 58,3 75,0 87,3 99,6 99,8 56,2 99,9 97,3 71,6 99,5 91,4 74,3
I 33,9 24,6 12,6 0,1% 2,9% 2,7% 0,8% 0,1% 2,5% 3,0%
R 7,8% 0,4% 0,1% 0,4% 0,1% 41,0 0,1% 20,4 0,4% 6,1% 22,7

PENI AMX CTX LEV MOX ERY PRI TEL COT RIF CHL TET

CNRP, Rapport d’activité 2004http://www.infectiologie.org.tn



France 2007France 2007

RICAI 2008http://www.infectiologie.org.tn



RICAI 2008
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TunisieTunisie

LART 2007LART 2007http://www.infectiologie.org.tn



Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2005
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Macrolides et germes respiratoiresMacrolides et germes respiratoires

Forte suspicion dForte suspicion d’’un pneumocoque:un pneumocoque:
MacrolidesMacrolides

TTéélithromycinelithromycine +++, +++, PristinamycinePristinamycine
(PSDP, pneumocoque r(PSDP, pneumocoque réésistant aux sistant aux 
macrolides)macrolides)
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Macrolides et germes respiratoiresMacrolides et germes respiratoires

BactBactééries intra cellulaires:ries intra cellulaires:
En faveur de PAC En faveur de PAC àà germe intra cellulaire:germe intra cellulaire:

-- Tableau subaiguTableau subaigu
-- Manifestations extra respiratoiresManifestations extra respiratoires
-- La non amLa non améélioration sous plioration sous péénicillinenicilline
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Macrolides et germes respiratoiresMacrolides et germes respiratoires

BactBactééries intra cellulaires:ries intra cellulaires:
-- MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae
-- Chlamydia Chlamydia pneumoniaepneumoniae
-- LegionellaLegionella
-- CoxiellaCoxiella burnettiburnetti: non: non

Concentration cellulaire

Concentration extra cellulaire
> 10C/E =

C/E (Roxithromycine) > 30
http://www.infectiologie.org.tn



Macrolides et PAC Macrolides et PAC àà MycoplasmaMycoplasma
pneumoniaepneumoniae

MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae::
•• 15 15 àà 20% des PAC20% des PAC
•• 40 40 àà 60% des PAC de l60% des PAC de l’’enfant et de enfant et de 

ll’’aolescentaolescent
•• 11èèrere cause de PAC de lcause de PAC de l’’enfant enfant > 5 > 5 ansans
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15 15 àà 20% des pneumonies 20% des pneumonies àà pneumocoque pneumocoque 
sont des sont des coco--infectionsinfections pneumocoque + pneumocoque + 
mycoplasmamycoplasma

ArchArch PediatrPediatr 20022002
PediatrPediatr Infect Dis J 1989Infect Dis J 1989

64% de 64% de coinfectioncoinfection MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae
avec: avec: S. S. pneumoniaepneumoniae, , C. C. pneumoniaepneumoniae ou ou 
LegionellaLegionella

Thorax 1996Thorax 1996
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Macrolides: TTT de choix+++Macrolides: TTT de choix+++

Diffusion de souches deDiffusion de souches de M. M. pneumoniaepneumoniae
rréésistantes aux macrolides:sistantes aux macrolides:

JapanJapan::
* 1* 1èèrere souche rsouche réésistante en 2000 sistante en 2000 

MicrobiolMicrobiol ImmunolImmunol 20012001
* * 17% de souches r17% de souches réésistantes (2000sistantes (2000--2003)2003)

AntimicrobAntimicrob Agents Agents ChemoterChemoter 20042004
France:France:
* De tr* De trèès rares cas de rs rares cas de réésistance acquise aux sistance acquise aux 
macrolidesmacrolides

RevRev Fr Fr LabLab 20072007
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MMéécanisme de rcanisme de réésistance: Mutation de sistance: Mutation de 
ll’’ARN 23SARN 23S
Sous estimation des rSous estimation des réésistances (culture sistances (culture 
et det déétermination des CMI difficiles)termination des CMI difficiles)
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Apport des Apport des KKéétolidestolides pour les souches de pour les souches de 
M.pneumoniaeM.pneumoniae rréésistantes aux macrolides:sistantes aux macrolides:
* Structure chimique qui pr* Structure chimique qui préévient la vient la mméétylationtylation
du 23 S du 23 S rRNArRNA par la par la mmééthylasethylase chez les chez les 
souches rsouches réésistantes aux macrolidessistantes aux macrolides
* Excellente CMI (0,063* Excellente CMI (0,063--0,250,25µµg/ml) pour les g/ml) pour les 
souches de  souches de  M. M. pneumoniaepneumoniae rréésistantes aux sistantes aux 
macrolidesmacrolides
* Les seules mol* Les seules moléécules bactcules bactééricides au sein de ricides au sein de 
cette famille cette famille 
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PAC PAC àà chlamydia chlamydia pneumoniaepneumoniae

Chlamydia Chlamydia pneumoniaepneumoniae: : 6 6 àà 12% des 12% des 
PAC de lPAC de l’’adulteadulte
TTT de rTTT de rééfféérence: cyclinesrence: cyclines

Alternative: FQAlternative: FQ
Macrolides: * infections nMacrolides: * infections nééonatales onatales 

* * ♀♀ enceinteenceinte
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Macrolides et PAC Macrolides et PAC àà LegionellaLegionella

LegionellaLegionella:: 1 1 àà 5% des PAC5% des PAC
Macrolides/Macrolides/KKéétolidestolides//AzalidesAzalides
Erythromycine: nErythromycine: n’’est plus lest plus l’’ATB de ATB de 
rrééfféérencerence

(efficacit(efficacitéé infinf aux FQ et aux FQ et àà ll’’azithromycineazithromycine))
AzithromycineAzithromycine: active (pas l: active (pas l’’AMM)AMM)
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CONCLUSIONCONCLUSION

Les macrolides en premiLes macrolides en premièère intention sont re intention sont 
licites au cours des PAC dlicites au cours des PAC d’’allure atypique chez allure atypique chez 
un sujet jeune sans un sujet jeune sans comorbiditcomorbiditéé
RRéésistance croissante de sistance croissante de S.pneumoniaeS.pneumoniae aux aux 
macrolides         macrolides         Pristinamycine,TPristinamycine,Téélithromycinelithromycine
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