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QUAND TRAITER ?

Signes fonctionnels 

respiratoires fébrile

+

Image pulmonaire

Jain et al. NEJM 2015

Intérêt des biomarqueurs

PCT >> Non (ATS 2019)

CRP >> Non (NICE 2019) 



Jain et al. NEJM 2015



- Claessens YE, Debray MP, Tubach F, et al. Early

chest computed tomography scan to assist

diagnosis and guide treatment decision for 

suspected com- munity-acquired pneumonia. Am 

J Respir Crit Care Med 2015; 192:974 – 982. 

- PrendkiV, Scheffler M, Huttner B, et al. Low-dose 

CT for the diagnosis of & pneumonia in elderly

patients: a prospective, interventional cohort

study. Eur Respir J 2018; 51.



PRINCIPES

 ATB probabiliste (doit prendre en compte agents les plus souvent responsables)

 Réévaluation (48h) : clinique +/- microbiologique

 Modification ou poursuite

 Relais per os rapide (<48h)

 Durée totale (5-7j ?)

 Eviter les FQ (risque de R si prise antérieure, sélection de R, EI) !



QUELLE URGENCE ?

 ATB < 8h / admission = diminution de la mortalité 

• À 30 jours : OR= 0,85 (95% IC = 0,75-0,96) 

 ATB < 4 h / admission = diminution de la mortalité 

• Hospitalière : AOR= 0,85 (95% IC = 0,74-0,98) 

• À 30 jours : AOR = 0,85 (95% IC = 0,76-0,95) 

Meehan TP et al. JAMA 1997, 278 : 2080-4 

Houck PM et al. Arch Intern Med 2004, 164 : 637-44 



European journal of Intern med. 2017



EN AMBULATOIRE

Premier choix Échec à 48 – 72 h

Sujet présumé sain, sans signe de gravité

Suspicion de pneumocoque

(début brutal)

Amoxicilline (1 g x 3 /j) Macrolide

Hospitalisation si 

deuxième échec

Suspicion de bactéries 

"atypiques"

Macrolide Amoxicilline (1 g x 3 /j)

Hospitalisation si 

deuxième échec

Sujet avec co-morbidité(s) 

ou sujet âgé ambulatoire 

(hors institution), sans signe 

de gravité

Amoxicilline / acide clavulanique (1 g x 3 /j)

ou C3G 

ou FQAP (lévofloxacine (500 mg x 1-2 /j))

Hospitalisation



PATIENTS HOSPITALISÉS

Premier choix Échec à 48 – 72 h

Sujet jeune Amoxicilline (1 g x 3 /j) Association à un macrolide

ou substitution par FQAP 

(lévofloxacine (500 mg x 1-2 /j))

Réévaluation

Sujet âgé

Sujet avec co-

morbidité(s)

Amoxicilline/acide clavulanique (1 g x 3 /j)

ou céfotaxime (1 à 2 g x 3 /j)

ou ceftriaxone (1 à 2 g x 1 /j)

Association à un macrolide

ou substitution par FQAP 

(lévofloxacine (500 mg x 1-2 /j))

ou FQAP (lévofloxacine (500 mg x 1-2 /j)) Réévaluation



RÉANIMATION

Premier choix

Sujet jeune, sujet âgé,

sujet avec co-morbidité(s)

C3G (céfotaxime IV (1 à 2 g x 3 /j) ou ceftriaxone IV (1 à 2 g x 1 

/j))

+ macrolide IV ou FQAP (lévofloxacine (500 mg x 1-2 /j))

Facteurs de risques de Pseudomonas : 

bronchectasies, mucoviscidose, antécédents 

d’exacerbations de BPCO dues à P. 

aeruginosa

Bêta-lactamine anti-Pseudomonas :

- pipéracilline/tazobactam (4 g x 3 /j)

- ou ceftazidime (2gX3/j)

- ou céfépime (2 g x 2 /j)

- ou carbapénème (imipénème (1 g x 3 /j), ou méropénème (1 à 2 

g x 3 /j), ou doripénème (500 mg x 3 /j))

+/- aminoside 

+/- antibiotique actif sur les bactéries intracellulaires : macrolide IV 

ou FQAP IV (lévofloxacine (500 mg x 1-2 /j))



AFSSAPS 2012



 

 Figure 2. Comparison of quinolones and macrolides effectiveness in Legionella pneumonia. 359 

A, analysis of mortality; B, analysis of clinical cure; C, analysis of the time to apyrexia 360 

(hours); D, analysis of length of hospital stay (days); E, analysis of the occurrence of 361 

complications. 362 
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Mortalité

Guérison



DURÉE DE TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE



RECOMMANDATIONS

 IDSA/ATS guidelines (Metlay et al. CID 2019)

Patients with CAP should be treated for a minimum of 5 days.

The recommended duration for patients with good clinical response within the first 2-3 d of 

therapy is 5 to 7 days total.

 NICE recommendations (2019)

5 day course of antibiotic therapy for patients with low severity CAP; 

Consider a 7-10 day course of antibiotic therapy for patients with moderate and high 

severity CAP.



Pneumonie aiguë 

communautaire

• Si amélioration clinique au moment de la réévaluation à 

J+3 (apyrexie, amélioration des signes vitaux) : 5 jours

• Si pas d’amélioration à J3 :  7 jours maximum

• PAC hospitalisée en réanimation : 7 jours, si 

amélioration clinique 

• Légionellose : 14 jours  (si azithromycine: 5 jours)

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF



 Essai de non infériorité

 Multicentrique (4 hôpitaux)

 2012-2013

 312 patients

 Randomisation à J5

• Arrêt à 48h d’obtention des critères de stabilité

• Arrêt selon clinicien en charge

 Objectif : 

• Guérison clinique J10 et J30

• QdV CAP J5 et J10 (questionnaire 18 items : 0-90)

Uranga, JAMA Internal Medicine 2016



ATB :

- 80% des patients traités par FQ 

- 10% beta lactamines +ML

Uranga, JAMA Internal Medicine 2016



OUTCOME



SUR LE TERRAIN

Yi et al. CID 2017

 Etude rétrospective

 Base de donnée informatique 
hospitalière (2012-2013)

 PAC simple

 22 128 patients (2100 
hopitaux)

 Durée moyenne 9,5j

 70%>7j

 

  Page 29 of 30 

Figure 3. 
 

 
 
  

Downloaded from https://academic.oup.com/cid/advance-article-abstract/doi/10.1093/cid/cix986/4595700
by INSERM user
on 29 November 2017



Diminution

 Résistances bactériennes

 Effets indésirables

 Coûts

 Sepsis ultérieur (!)

Amélioration 

 Compliance

 Qualité de vie

 Satisfaction du patient

AVANTAGES SUPPOSÉS À UN TRAITEMENT COURT

Meilleure efficacité ?
D’après Li JZ. Am Med J 2007



Jour 0 Jour 3 Jour 8 (+2) Jour 15 (+2) Jour 30 (+10)

Placebo

ATB Etude

- Dernier jour 

ATB/Placebo

- Contact Tél 

Évaluation

Inclusion

Randomisation

Dispensation

Admission

/Urgences

Consultation Consultation

Biologie

Radio contrôle

TTT Conco, EI, RECIDIVE

72hrs (C3G ou 

Augmentin)

5j TTT PTC

Lancet 2021



POPULATION (1ÈRE INCLUSION 22 DÉCEMBRE 2013 - DERNIÈRE INCLUSION 2 FÉVRIER 2018)

3 jours de traitement 8 jours de traitement

N patients 152 151

Hommes (n, %) 91 (60,6) 96 (62,7)

Age (médiane, IQR) 72,5 [54,00 ; 85,25] 74,00 [58,00 ; 83,00]

Comorbidités (n, %)

Pathologie hépatique 5 (3,3) 2 (1,3)

Insuffisance cardiaque 31 (20,4) 33 (21,9)

Maladie vasculaire cérébrale 13 (8,5) 10 (6,7)

Insuffisance rénale 15 (9,9) 11 (7,3)

Insuffisance coronarienne 25 (16,1) 20 (13,1)

Diabète 24 (15,4) 34 (22,2)

BPCO 31 (20,4) 40 (26,5)

Tabagisme actif 31 (20,4) 25 (16,6)

PSI Score à J0 (médiane, IQR) 80,50 [57,00 ; 103,00] 83,00 [58,00 ; 104,00]

Paramètres biologiques à J0 (médiane, IQR)

Hémoglobine (g/dL) 12,80 [11,90 ; 13,90] 13,10 [11,90 ; 14,30]

Leucocytes (G/L) 11,50 [8,05 ; 15,95] 11,78 [8,79 ; 15,30]

PNN (G/L) 9,81 [6,57 ; 14,35] 9,68 [6,86 ; 12,90]

Urée(mmol/L) 6,70 [4,80 ; 8,80] 5,90 [4,70 ; 8,30]

Glucose (mmol/L) 6,2 [5,40 ; 7,00] 6,20 [5,35 ; 7,75]

Créatinine (µmol/L) 78,00 [65,00 ; 100,00] 79,00 [63,00 ; 96,00]

Dinh et al. Lancet 2021



EVOLUTION J15

3 jours de 

traitement

8 jours de 

traitement
95% CI

J15 (n, %)

Guérison – analyse ITT 117/152 (77.0%) 102/151 (67.5%) [-0.38%; 20.04%]

Guérison – analyse PP 113/145 (77.9%) 100/146 (68.5%) [-0.15%; 20.34%]

Dinh et al. Lancet 2021



EVOLUTION J30

3 jours de 

traitement

8 jours de 

traitement
95% CI

J30 (n, %)

Guérison – analyse ITT 109/152 (71.7%) 109/151 (72.2%) [-11.31%; 9.98%]

Guérison – analyse PP 105/141 (74.5%) 107/141 (75.9%) [-12.08%; 9.2%]

Dinh et al. Lancet 2021



CRITÈRES SECONDAIRES

3 jours de 

traitement

8 jours de 

traitement
P-value

Mortalité (J30) 3/152 (1,9%) 2/151 (1,3%) NS

N Patients avec > 1 événement indésirable 78/152 (51,3%) 82/151 (54,3%) NS

N Patients avec > 1 événement indésirable grave 24/152 (15,8%) 17/151 (11,3%) NS

Durée d'hospitalisation (jours) (médiane, IQR) 5 (4-9) 6 (4-9) NS

Délai de reprise des activités quotidiennes (jours) 

(médiane, IQR)
15,0 (9,0-21,5) 15,5 (7-20) NS

Dinh et al. Lancet 2021



MONO VERSUS BI THÉRAPIE



Garin N. et al. JAMA internal medicine 2014

 Essai randomisé ouvert multicentrique (6 centres) 

 Non infériorité

 Evaluation en aveugle

 Suisse (2009-2013)

 580 patients non ID

 Critère principal : stabilité à J7

 Suivi J90

Pas en réanimation !!

Pas ID !!



Garin N. et al. JAMA internal medicine 2014



PAC NÉCROSANTE/ SUSPICION PVL +

 Prélèvement (CNR)

 ATB : C3G + anti SARM + 
anti toxine

• Linezolide

• RFP

• Clinda



PNEUMONIE D’INHALATION







CID 2018



LA BITHÉRAPIE C’EST POUR QUI ?

 Choc septique

 Légionellose sévère

 Pneumonie à Staphylocoque PVL +



« LA SIMPLICITÉ EST LA SOPHISTICATION 

SUPRÊME » – LÉONARD DE VINCI





VACCINER !

LE PLUS COURT DES TRAITEMENTS EST L’ABSENCE DE TRAITEMENT



BITHÉRAPIE POUR QUI ?


