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● Pneumonie communautaire



  

Questions
● Diagnostic de pneumonie chez le sujet âgé
● Traitements (en dehors de l’antibiothérapie)
● Faut-il une antibiothérapie ? 
● Quelle antibiothérapie ? 



  

Diagnostic de pneumonie chez le sujet âgé

● Symptômes : une combinaison de toux, fièvre, 
dyspnée
– La douleur thoracique augmentant à l’inspiration est rare 

chez le sujet âgé
● Examen physique 

– Râles crépitants théoriquement en foyer
– Ronchi en cas d’atteinte bronchique associée



  

Diagnostic de pneumonie chez le sujet âgé

● Diagnostic différentiel : les mêmes symptômes et signes physiques peuvent être dus à 
– Une fièvre quelle qu’en soit l’origine (virose, pyélonéphrite, etc) compliquée d’une 

décompensation cardiaque 
● Ne pas faire une bandelette urinaire systématique à une personne âgée !

– Une bronchite virale compliquée de la décompensation d’une insuffisance respiratoire chronique, 
éventuellement méconnue

● BPCO
● Insuffisance respiratoire chronique restrictive sur cyphose dorsale séquellaire de tassements vertébraux
● Insuffisance respiratoire chronique restrictive sur obésité

● Problème : l’hypoxie associée à la décompensation cardiaque ou respiratoire est un 
signe de gravité, et incite à traiter par antibiotique sans tarder, même dans le doute
– risque d’antibiothérapie inutile ou inadaptée



  

Examens paracliniques
● Radiographie thoracique

– Rentabilité médiocre (faux négatifs, faux positifs)
– Cliché de mauvaise qualité aux urgences

● Trop rarement fait debout (mais des progrès peuvent être faits)
● RP  ± de face

– Parfois difficile de faire la part des choses entre un/des foyer(s) de 
pneumonie et

● De l’oedème pulmonaire en lien avec une décompensation cardiaque
● Ou des anomalies antérieures de la RP 



  

Analyse de la radiographie thoracique par IA



  

Echographie pleuropulmonaire clinique
● Échographie clinique = échographie faite par le clinicien

– Couplée aux données cliniques, biologiques et éventuellement radiographe thoracique
– Opérateur dépendant

● Aspect de condensation pulmonaire, ou lignes B en foyer, ou un épanchement 
pleural

● Plus sensible que la radiographie thoracique
– Mais il y a des faux positifs (les yeux de la foi)

● Comme pour la radiographie thoracique, il n’est pas possible de distinguer 
entre pneumonie bactérienne et pneumonie virale



  

TDM thoracique pour le diagnostic de pneumonie

Le TDM est 
plus sensible 
et spécifique 
que la 
radiographie 
thoracique

Claessens 2015 DOI 10.1164/rccm.201501-0017OC

Patients aux urgences, suspects de pneumonie
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Inflation des 
demandes de TDM :
les radiologues ont 
du mal à suivre 

Kempter 2024 DOI 10.1186/s12880-024-01457-4



  

Peut-on limiter les demandes de scanner thoracique ?

Loubet 2020 DOI 10.1016/j.cmi.2019.06.026

55 % des patients ont un score entre 3 et 5



  

Peut-on limiter les demandes de scanner thoracique ?

Loubet 2020 DOI 10.1016/j.cmi.2019.06.026

Simplified Escaped score
=

Score sans PCR

Combien de patients ont un score entre 3 et 6 ?



  

Peut-on limiter les demandes de scanner thoracique ?

Loubet 2020 DOI 10.1016/j.cmi.2019.06.026

Gain en VPP 
mais pas de gain en VPN (donc pas de gain en sécurité)



  



  

Autre limite du TDM



  
Van den Berk 2023 DOI 10.1016/j.ejrad.2023.111064



  

Pour conclure sur le TDM
● Utile couplé à l’évaluation clinique et biologique : 

plus spécifique que l’évaluation clinique-bio-RP
● Mais 

– ne distingue pas les causes virales et bactériennes 
● ne permet pas de guider la décision d’antibiothérapie

– Problème d’accessibilité au TDM



  

Procalcitonine et CRP

Schoffelen T 2024 DOI 10.1016/j.cmi.2024.05.014

Démarche pragmatique : plutôt que 
chercher à identifier les pneumonies 
bactériennes, essayer directement de 
guider l’antibiothérapie

9 études sur la procalcitonine en cas de 
suspicion de pneumonie ou d’infection 
respiratoire basse, dont plusieurs essais 
randomisés multicentriques …

… pour aboutir à des suggestions 
(recommandations faibles) 



  

Procalcitonine
La plupart des études ont utilisé des mesures itératives de PCT

3 seuils décisionnels
● < 0.1 mg/L : fortement recommandé de ne pas commencer ou d’arrêter l’antibiotique
● 0.1-0.25 mg/L : recommandé de ne pas commencer ou d’arrêter l’antibiotique
● 0.25-0.5 mg/L : recommandé de commencer ou continuer l’antibiotique
● > 0.5 mg/L : fortement recommandé de commencer ou continuer l’antibiotique



  

Procalcitonine dans les infections respiratoires basses

Hey 2018 DOI 10.1515/cclm-2018-0126

Exposition réduite de 2 jours, 
mais les pneumonies restent 
traitées assez/trop longtemps 



  

Pour conclure sur la procalcitonine
● Le seul biomarqueur potentiellement utile dans les pneumonies
● Mais son utilisation ne doit probablement pas être systématique
● Peut aider à décider l’antibiothérapie devant une infection 

respiratoire basse
– En cas de doute diagnostique après un examen clinique soigneux, 

l’imagerie thoracique et la numération formule sanguine (si elle est 
faite systématiquement)



  

Diagnostic microbiologique rapide

Schoffelen T 2024 DOI 10.1016/j.cmi.2024.05.014

Pas de preuve que les PCR multiplex 
réalisées aux urgences améliorent 
l’usage des antibiotiques

Limites
● la quasitotalité de ces études n’a pas 

donné de consigne aux cliniciens pour 
guider l’antibiothérapie sur le résultat 
de la PCR

● PCR multiplex surtout virus + 
quelques bactéries mais pas le 
pneumocoque, sur prélèvement 
nasopharyngé 



  

Intérêt potentiel de PCR multiplex pneumonie sur prélèvement respiratoire

● Par exemple, BioFire 
FilmArray pneumonia 
panel

● Sur expectoration, 
sécrétions trachéales, ou 
LBA

● Comment obtenir un 
prélèvement respiratoire 
chez une personne 
âgée ? 



  

Réévaluation précoce du diagnostic de pneumonie

Arrêt des antibiotiques après 
réévaluation clinique entre H6 et 
H24  : 12 % des cas

Montassier 2019 DOI 10.1016/j.annemergmed.2019.02.025



  

Pour conclure
● En 2025, il n’y a toujours pas de baguette magique pour 

diagnostiquer 
– une pneumonie communautaire chez la personne âgée
– une pneumonie communautaire bactérienne chez la personne âgée

● Quid du traitement ?  
– Faut-il administrer une antibiothérapie pour pneumonie 

communautaire en urgence ?
– Faut-il la continuer quand l’urgence est passée ?  



  

Traitements autres que l’antibiothérapie
● Oxygène
● Salbutamol aérosols en cas de bronchospasme
● Furosemide en cas de décompensation 

cardiaque associée



  

Traitement antibiotique d’une pneumonie communautaire

● Quelle molécule ? Rien de très nouveau depuis 
les recommandations 2010



  



  
Avis personnel : Privilégier l’amox/clav à levofloxacine et aux C3G
Privilégier la voie orale (pour accélérer la sortie du patient)



  



  



  

Durée d’antibiothérapie

Gauzit 2021 DOI 10.1016/j.idnow.2020.12.001



  

Durée d’antibiothérapie

Le risque : reprendre le traitement antibiotique sous prétexte que la toux 
persiste

Informer le patient que la toux peut persister et que la persistance de la 
toux n’est pas corrigée par la prolongation de l’antibiothérapie

Idem dans certains cas pour la dyspnée (insuffisance cardiaque) 



  

Oseltamivir
● Aucun essai randomisé sur oseltamivir publié chez les patients hospitalisés
● Et pourtant : 

– We recommend that antiinfluenza treatment, such as oseltamivir, be prescribed for adults with CAP who test 
positive for influenza in the inpatient setting, independent of duration of illness before diagnosis (strong 
recommendation, moderate quality of evidence).

– We suggest that antiinfluenza treatment be prescribed for adults with CAP who test positive for influenza in the 
outpatient setting, independent of duration of illness before diagnosis (conditional recommendation, low quality of 
evidence). »

– We recommend that standard antibacterial treatment be initially prescribed for adults with clinical and radiographic 
evidence of CAP who test positive for influenza in the inpatient and outpatient settings (strong recommendation, 
low quality of evidence). 

– ATS/IDSA 2019  DOI 10.1164/rccm.201908-1581ST
● Nécessité d’essai randomisé pour l’oseltamivir ( Hosszu-Fellous 2024 DOI 

10.1016/j.cmi.2024.01.025 )



  

Pour conclure
● La pneumonie du sujet âgé reste un diagnostic malaisé

– L’imagerie (échographie, TDM) peut aider au diagnostic mais elle ne guide pas la décision d’antibiothérapie
● La procalcitonine peut guider la décision d’initier l’antibiothérapie (mais son efficacité est limitée)
● Traiter les complications (décompensation cardiaque, bronchospasme) qui peuvent être prises à 

tort pour une pneumonie bactérienne « extensive »
● La réévaluation précoce du diagnostic (dans les 24 heures) peut guider la décision d’arrêter 

l’antibiothérapie précocément (H24)
● Préférer l’amoxicilline/clavulanate à la ceftriaxone

– Un essai randomisé en cours pour démontrer que l’amoxicilline est non-inférieure à l’amox-clav
● Durée cible de l’antibiothérapie 5 jours 

– Si la stabilité clinique est obtenue après 3 jours de traitement (sinon, 7 jours en tout)
– Attente de la mise à jour des recommandations de la SPILF
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