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INTRODUCTON

• Infections respiratoires basses : motif fréquent de 
 

prescription d’antibiotiques.

• Nombreuses molécules.

• Coût économique – écologique !!

• Comment choisir ?
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Apport des combinaisons d’anomalies cliniques 
 au diagnostic de PAC
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Co‐morbidités ou de facteurs de risque
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Éléments d’évaluation de la gravité

• Sur le plan clinique :
• L’âge avancé, la grabatisation préalable à la pneumonie, 

 l’immunodépression, la splénectomie, l’hospitalisation récente.
• RR > 30/mn, le sepsis grave ou le choc septique, la confusion aiguë,
• La température < 35 ° C ou > à 40 °C,
• Les troubles de la déglutition.

• Sur le plan radiologique :
• L’atteinte pulmonaire multilobaire sur la radio, l’extension rapide 

 de la pneumonie, 
• L’existence d’une cavité, 
• La présence d’une pleurésie.

• Sur le plan biologique :
• L’acidose métabolique, la leucopénie < 4 000/mm3 ou 

 l’hyperleucocytose > 30 000/mm3, l’insuffisance rénale aiguë,
• Une coagulopathie...
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ÉLEMENTS DE CALCUL DU SCORE DE FINE
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ÉLEMENTS DE CALCUL DU SCORE DE FINE
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SCORE DE LA BRITISH THORACIC SOCIETY (CURB 65)
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SCORE DE L’AMERICAN THORACIC SOCIETY (2001)
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Antibiotic levels in plasma and ELF
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Antibiotic levels in plasma and alveolar 
 macrophages
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Études cliniques de non infériorité
 

concernant le 
 lévofloxacine 
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Influence des FQ sue le délai du diagnostic
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Influence des FQ sue la négativation des prélèvements BK
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Télithromycine

• Antibiotique de la famille des kétolides apparenté
 aux macrolides, mais qui reste actif sur des 

 pneumocoques résistants aux macrolides par un 
 mécanisme MLSB inductible

• Les kétolides possèdent deux sites d’action. 
• Activité

 
sur l’ensemble des germes 

 habituellement retrouvés au cours des infections 
 des voies respiratoires inférieures que ce soit les 
 germes pyogènes ou les germes dits atypiques
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Études cliniques de non infériorité
 

concernant la 
 télithromycine
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Pristinamycine
• La pristinamycine possède un spectre 

 antibactérien correspondant aux germes 
 retrouvés lors des infections pulmonaires.

• Il s’agit d’un antibiotique bactéricide sur le 
 pneumocoque

• L’émergence de mutants résistants est plus 
 difficile qu’avec les macrolides

• Il ne semble pas apparaître de résistance du 
 pneumocoque vis‐à‐vis de cet antibiotique 
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Schémas  thérapeutiques ?

http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn



Antibiothérapie probabiliste des pneumonies aiguës 
 communautaires de l’adulte en ambulatoire, sans signe de 

 gravité
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Antibiothérapie probabiliste des PAC en 
 ambulatoire

15e CONFERENCE DE CONSENSUS EN THERAPEUTIQUE ANTI‐INFECTIEUSE ‐

 

MARS 2006
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Antibiothérapie probabiliste des PAC non 
 sévères hospitalisées

15e CONFERENCE DE CONSENSUS EN THERAPEUTIQUE ANTI‐INFECTIEUSE ‐

 

MARS 2006
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Antibiothérapie probabiliste des PAC sévères

15e CONFERENCE DE CONSENSUS EN THERAPEUTIQUE ANTI‐INFECTIEUSE ‐

 

MARS 2006
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PROCEDURE DE DESESCALADE DES 
 L’OBTENTION D’UNE DOCUMENTATION 

 MICROBIOLOGIQUE
• Pour une PAC à

 
pneumocoque

 
: amoxicilline

 
1 g x 3‐6/j 

 I.V. ;
• Pour une PAC à

 
légionelle : bithérapie associant FQAP 

 + macrolide, ou macrolide + rifampicine, ou FQAP + 
 rifampicine. 

– Il n’est pas recommandé
 

de poursuivre la rifampicine au‐
 delà

 
de 5 jours.

• A 48‐72 heures, en présence de 2 résultats négatifs 
 d’antigènurie de légionelle, il est licite de maintenir la 

 C3G seule, sauf si le tableau est très évocateur de 
 légionellose.

• En l’absence de documentation
 

microbiologique, il est 
 préférable de poursuivre l’association

 
initiale.

15e CONFERENCE DE CONSENSUS EN THERAPEUTIQUE ANTI‐INFECTIEUSE ‐

 

MARS 2006
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DUREE DES TRAITEMENTS

• La durée classique de traitement est de 7 à 14 
 jours (10 jours en moyenne). 

• Pour la télithromycine, plusieurs études ont 
 montré

 
une efficacité

 
clinique en 5 jours de 

 traitement (Recommandation de grade B).

• Pour les nouvelles fluoroquinolones 
 (lévofloxacine et moxifloxacine), les durées de 

 traitement ont été
 

diminuées jusqu’à
 

7 jours, 
 tout en gardant une efficacité

 
clinique et 

 bactériologique (Recommandation de grade B).

15e CONFERENCE DE CONSENSUS EN THERAPEUTIQUE ANTI‐INFECTIEUSE ‐

 

MARS 2006
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Agents infectieux incriminés au cours des 
 exacerbations de BPCO

ANTIBIOTHERAPIE D’UNE EXACERBATION DE BPCO
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Classification de la BPCO
ANTIBIOTHERAPIE D’UNE EXACERBATION DE BPCO
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ANTIBIOTHERAPIE D’UNE EXACERBATION DE BPCO

15e CONFERENCE DE CONSENSUS EN THERAPEUTIQUE ANTI‐INFECTIEUSE ‐

 

MARS 2006
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DUREE DU TRAITEMENT
• Les durées d’antibiothérapie préconisées par les 

 différentes sociétés savantes sont de 5 à 10 jours. 
• La tendance actuelle est à un raccourcissement

 
de la 

 durée du traitement antibiotique 
– en augmentant les posologies pour la 

 lévofloxacine
 

ou l’amoxicilline‐acide
 

clavulanique
 [63]) et 

– à
 

posologie inchangée pour certains macrolides 
 ou apparentés : azithromycine, clarithromycine

 
et 

 télithromycine.

ANTIBIOTHERAPIE D’UNE EXACERBATION DE BPCO
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CONCLUSION

• Raisonnement sur 

–Gravité

– Le germe

– Le profil de résistance

• Amoxicilline
 

+++

• Attention : les fluoroquinolones
 

!

• Réévaluation +
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