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 Femme  84 ans au SAU 

Diabétique type 2, HTA, insuffisance cardiaque, 
AVC sur ACFA sous NACO 

Absence d’allergie 

 Température : 38,5°C

 SatO2 : 91 % sous 2L d’O2

 TA : 126/78 mHg

 FC : 106/min

 Pas de signe d’hypoperfusion

Antibiothérapie



Vous retenez le diagnostic de pneumonie d’ inhalation, non grave, 
oxygéno-requérante

SPILF SPLF 2024

Critères majeurs Choc septique nécessitant des amines

Détresse respiratoire nécessitant recours à la ventilation mécanique

Critères mineurs Fréquence respiratoire ≥ 30 cycles/min

PaO2/FIO2 ≤ 250*

Infiltrats multilobaires (i.e., ≥ 2) 

Confusion/désorientation

Urée plasmatique ≥ 20 mg/dl

Leucopénie (Leucocytes < 4,000 cellules/µl)†

Thrombocytopénie (plaquettes < 100,000/µl)

Hypothermie (température corporelle < 36C)

Hypotension nécessitant expansion volémique
† Due à l’infection seule (i.e., pas la chimiothérapie)

* (FiO2 estimée par la formule : FiO2 = 0.21 + 0.03 x débit O2 (L/min).

Pneumonie aigue grave si présence d’un critère majeur ou au moins 3 critères mineurs 



Quelle antibiothérapie proposez-vous ?

1. Amoxicilline

2. Amoxicilline - ac clavulanique 

3. Ceftriaxone

4. Pipéracilline - tazobactam

5. Ceftriaxone + métronidazole
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1. Amoxicilline

2. Amoxicilline - ac clavulanique 

3. Ceftriaxone

4. Pipéracilline - tazobactam

5. Ceftriaxone + métronidazole



Recommandations BTS UK 
BMJ 2023

• Patient ambulatoire : Amoxicilline 

• Patient hospitalisé : Amox-clav

Recommandations IDSA
AJRCCM 2019

• Patient hospitalisé : Amoxi-clav ou C3G + macrolide

Ou FQ

“Question 10: In the Inpatient Setting, Should Patients with 
Suspected Aspiration Pneumonia Receive Additional Anaerobic 
Coverage beyond Standard Empiric Treatment for CAP?

Recommendation :

We suggest not routinely adding anaerobic coverage for suspected 
aspiration pneumonia unless lung abscess or empyema is 
suspected (conditional recommendation, very low quality of 
evidence).”



Molécule Voie

1er intention Amoxicilline -acide clavulanique 1g X3 /j
PO 

ou IV (si gravité)

2e intention (si allergie 

pénicilline ou impossibilité PO 

ou IV)
Ceftriaxone 1g/j SC ou IV

3e intention (si contre 

indication aux bêta-

lactamines)

Sulfaméthoxazole 800mg/Triméthoprime 160mg

800/160 toutes les 8 heures
PO ou IV

En cas d’échec à 72h
Pipéracilline 4g-Tazobactam 500mg 

4g toutes les 6 à 8 heures
IV

Antibiothérapie de première intention 



 Faut-il utiliser le métronidazole pour le traitement des 
pneumonies d’inhalation ?

Il est recommandé de ne pas associer le métronidazole à l’antibiothérapie de 

référence pour le traitement des pneumonies d’inhalation (GRADE C).



Quelles voies d’administration utiliser ?

 Il est recommandé d’utiliser la voie orale en priorité. La ceftriaxone sous-

cutanée est une alternative

• En cas d’impossibilité d’administration par voie orale.

• En cas d’impossibilité d’administration par voie IV

• En relais de la voie IV après stabilisation et impossibilité de la voie 

orale.

 La voie IV est réservée aux pneumonies graves (Grade C)



Quelle durée de traitement proposez-vous?

1. 3 jours si évolution  favorable à 72h 

2. 5 jours si évolution favorable à 72h

3. 7 jours 

4. 10 jours 

5. 14 jours 
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QCM choix multiple

Une durée de traitement de 7 jours ne devrait pas être 

dépassée en l’absence de complication 



Recommandation 11 : La durée de traitement 
recommandé est de 5 jours en cas d’évolution 
clinique favorable.
Les critères d’évolution favorable et d’arrêt de traitement à J5 sont 

 Une température ≤ 37°8 C depuis 48 h
 Chez l’adulte la présence d’au moins 3 signes de stabilité clinique parmi :

 - TA systolique ≥ 90 mm Hg 
- Fréquence cardiaque ≤ 100/min 
- Fréquence respiratoire ≤ 24/min
 - SpO2 >≥ 90 % ou PaO2 ≥ 60 mm Hg en air ambiant

La persistance de la toux n’est pas un critère de non-amélioration

Argumentaire : Aucune étude randomisée n’a étudiée spécifiquement la durée de traitement des PI. L’essai contrôlé 
randomisé de Dinh et al (50) comparant une durée de 3 jours à une durée de 8 jours n’est pas extrapolable à notre situation 
malgré l’âge moyen élevé de la population étudié car la PI était un critère d’exclusion. Cependant plusieurs méta-analyses
d’études intégrant des PI ont comparé l’efficacité de traitements antibiotiques de plus de 7 jours à des traitements de 3 à 7 
jours sans identifier de différence en termes d'efficacité   (51–53). Le groupe d’expert se positionne pour une durée de 
traitement de 5 jours en cas d’évolution clinique favorable. Une durée de traitement de 7 jours ne devrait pas être dépassée 
en l’absence de complication locale objectivée (abcès, empyèe).



Aurélien Dinh

Groupe recommandation SPILF

Mise au point

« Prise en charge des pneumonies aigues 

communautaires »



Cas clinique

■ Homme, 72 ans

• Diabétique type 2, HTA, BPCO

post tabagique, insuffisance

cardiaque, 2 stents

• Tabagisme 1 paquet/jour

■ MDV :

• Retraité, travaillait dans le bâtiment

• Vit à domicile avec son épouse

• Pas d’allergie ni d’animal

domestique

Pas de voyage récent

■ Le 15 janvier : consulte aux urgences 

pour apparition depuis 48h de toux + 

expectoration et dyspnée

■ Hyperthermie à 38,5°C avec céphalées 

persistantes malgré prise d’AINS et 

paracétamol

Anamnèse



Examen clinique

■ Constantes :

• Température: 38,5°C,

• SatO2: 91 % sous 1L d’O2,

• TA : 124/88 mHg,

• FC : 100/min,

• Pas de signe d’hypoperfusion

■ BdC réguliers, pas de souffle, pas de signe de décompensation cardiaque

■ Crépitants lobaire inférieur droit avec souffle tubaire

■ Pas de signe de détresse respiratoire sous O2

■ Pas de signe urinaire

■ Conscient et orienté, pas de déficit, pas de syndrome méningé

■ NFS : GB12,5 x 109/L dont 87% PNN

■ Hémoglobine: 14,5 g/dL

■ Plaquettes: 220 109/L

■ CRP : 250 mg/L

Biologie





Cas clinique - suite

■ PCR Covid et grippe : négative

■ Le patient est traité par cefotaxime 1gX3/j

■ A 72h de traitement antibiotique, le patient est « stable » :

• Température : 37,8°C

• FC : 90/min,

• Saturation : 93% en AA,

• FR : 22c/min

• TA : 130/80 mmHg



■ Une température ≤ 37°8 C

■ Pression artérielle systolique ≥ 90 mm Hg

■ Fréquence cardiaque ≤ 100/min

■ Fréquence respiratoire ≤ 24/min

■ SpO2 >≥ 90 % ou PaO2 ≥ 60 mm Hg en air ambiant

■ Pas de confusion

■ Aptitude à prendre un traitement oral
JAMA 1998



Durée de traitement

■ Concernant l’antibiothérapie

• Vous arrêtez (J3)

• Vous prolongez de 48h (J5)

• Vous traitez 7 jours au total

• Vous traitez en fonction du taux de procalcitonine

Question



Durée de traitement

■ Concernant l’antibiothérapie

• Vous arrêtez (J3)

• Vous prolongez de 48h (J5)

• Vous traitez 7 jours au total

• Vous traitez en fonction du taux de procalcitonine



Rationnel

■ Recommandations récentes (nord-américaines, anglaises, hollandaises et 

suisses) :

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

• 7 jours pour les autres PAC non-compliquées

■ 3 méta-analyses : comparaison de durée antibiotiques dits longs (> 7 jours) vs

courts (3 – 7 jours) >> pas de différence en terme d'efficacité.

■ 2 essais randomisés doubles aveugles : Evaluation d’un traitement de 3 jours par 

béta lactamines au cours des PAC

Li JZ. Et al. Am J Med 2007 
Tansarli GS. Et al. Antimicrob Agents Chemother 2018

Dimopoulos G, et al. Drugs 2008



■ Essai randomisé de non infériorité (marge 10%) 

double aveugle vs placebo (3 jours vs 8 jours)

■ 121 patients avec PAC (fièvre + SF respi + image + 

PSI < 110)

■ Randomisés à J3 si amélioration + apyrexie 

(amoxicilline vs placebo)

■ Âge médian 55 ans, (immunodéprimés exclus)

■ Critère principal : guérison à J10 (95% vs 95%)

BMJ 2006

■ Essai randomisé de non infériorité (marge 10%) 

double aveugle vs placebo (3 jours vs 8 jours)

■ 310 patients avec PAC (fièvre + SF respi + image)

■ Randomisés à J3 si critère de stabilité (C3G ou AAC 

puis AAC vs placebo)

■ Âge médian 73 ans, comorbidités cardio-vasculaires 

(immunodéprimés exclus)

■ Critère principal : guérison à J15 (78% vs 68%)

Lancet 2021

2 RCT durée de traitement des PAC

Discontinuing β-lactam treatment after 3 days for patients 
with community-acquired pneumonia in non-critical care 

wards (PTC): a double-blind, randomised, placebo-

controlled, non-inferiority trial

Effectiveness of discontinuing antibiotic treatment after three days

versus eight days in mild to moderate-severe community acquired

pneumonia: randomised, double blind study



Recommandations de durée

Durée recommandée
Niveau de 

recommandation

PAC avec critères de stabilité à J3 3 jours A1

PAC avec critères de stabilité > J3-J5 5 jours B1

Autre 7 jours A1

Un traitement supérieur à 7 jours doit être argumenté (complications).





Exclusive Oral Antibiotic Treatment for Hospitalized Community-Acquired 
Pneumonia: A Post-Hoc Analysis of a Randomized Clinical Trial. Dinh CMI 2024

Objective: IV vs PO for hospitalized community-acquired pneumonia (CAP). 

Method: post-hoc analysis of an RCT of patients hospitalized for PTC trial comparing 3-day and 8-day 

durations of beta-lactams, which concluded non-inferiority, 

• PO vs IV

• Primary outcome: failure at day 15

Results:

200 patients, 93/200 (46.5%) IV,  107/200 (53.5%) PO. 

Failure rate at day 15 : 25/93 (26.9%) IV versus 28/107 (26.2%)PO, aOR : 0.973 (95% CI 0.519-1.823), p = 

0.932.

 Failure rates at day 15 were not significantly different 
Among hospitalized patients with CAP, there was 
no significant difference in efficacy between 
initial intravenous and exclusive oral treatment.



Haute Autorité de Santé - Réponse rapide sur la prise en charge 
diagnostique et thérapeutique des pneumonies atypiques à 
Mycoplasma pneumoniae en ambulatoire chez l’enfant et 
l’adulte (has-sante.fr)

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3482996/fr/reponse-rapide-sur-la-prise-en-charge-diagnostique-et-therapeutique-des-pneumonies-atypiques-a-mycoplasma-pneumoniae-en-ambulatoire-chez-l-enfant-et-l-adulte






Take Home message

PAC: 3j si favorable à J3 , si  non 5j  

PI: 5j si favorable à J3, si non 7 jours

Jamais plus de 7 sauf complication 

Pas d’indication IV de principe PO possible à 

J0



MERCI 

Sylvain Diamantis

Sylvain.diamantis@ghsif.fr


