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Conflits et liens d’intérêt

Activité extra-hospitalières :
• Expert Médical pour le Digital Medical 

Hub
• Medical Advisor pour Quantiq
• Expert médical et membre de la direction 

médicale de STANE
Activité salariée :
• Expert médical et membre de la direction 

médicale de STANE
Part dans des entreprises :
• 1% de Quantiq
• 0.5% de STANE

Laboratoires pharmaceutiques :
• Pas de rémunération
• Pas de Board
• Pas de symposium
• Pas de prise en charge de congrès ni transport
• Pas de prise en charge de formation
Prestataires :
• Pas de rémunération
• Pas de Board
• Pas de symposium
• Prise en charge d’inscription en congrès et transport 

pour le CPLF 2022 (ADEP) et 2023 (ASTEN)
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Définition de la pneumonie aiguë communautaire (PAC)

Infection du parenchyme pulmonaire d’évolution aiguë acquise en milieu 
extra-hospitalier ou dans les 48 premières heures d’une hospitalisation

Signe(s) respiratoire(s)

Dyspnée
Toux

Expectoration
Douleur thoracique

Fièvre Image thoracique+ +
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Pneumonie = un vrai problème
• 1ère cause de mortalité par 

maladie infectieuse

• 3ème cause de mortalité toute 
cause confondue

• Sans antibiotique: 28% mortalité

• 500.000/an en France

• Cout majeur pour la société 
(10Md€/an en Europe)
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Physiopathologie de la pneumonie

Ramirez – NEJM - 2023
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Poumon normal
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Invasion bactérienne C’est là que les antibiotiques 
sont le plus utiles
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Hépatisation pulmonaire

« l’hépatisation rouge » 
des anciens

Les antibiotiques sont 
possiblement utiles

Les anti-inflammatoires ont-ils 
une place ?
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Phase fibrineuse

« l’hépatisation grise » 
des anciens

Les antibiotiques ont-ils une 
place ?
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Si traitement trop court = problème

• Récidive précoce

• Morbi-Mortalité

• Résistance bactérienne aux antibiotiques

è Traitement prolongé
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Evolution de la durée de traitement PAC

Dinh - 2021
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Evolution de la prévalence de PSDP

PSDP = Pneumocoque de Sensibilité Diminuée à la Pénicilline

Rapport d’activité 2018 CNR Pneumocoque
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2010…

Recommandations sur les pneumonies aiguës 
commmunautaires
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Première réunion le 02 Décembre 2022
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Quelle pneumonie est grave?

Mortalité

• Ambulatoire = 0%
• Hospitalisation médecine = 

5%
• Hospitalsiation réanimation =

10 à 40%

Voiriot - 2020



19 Ewig – Thorax - 2009



20 Weir – CMI - 2015
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Mortalité toutes causes confondues si pneumonie

Ramirez – CID - 2017
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Comment déterminer qui risque de mourir ?

Scores prédictifs de gravité

C(U)RB-65 PSI (Fine)
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C(U)RB-65
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PSI
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PSI
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PSI
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Ce qu’il ne faut pas rater coté IDE

• Marbrures

• Polypnée

• Augmentation rapide des besoins en O2

• L’urgence de débuter les (bons) antibiotiques

• Isolement respiratoire

Tenir compte de la cinétique
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Première dose antibiotique(s)

Voiriot - 2020
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Rôle des virus respiratoires

Jain – NEJM - 2015



30 Jain – NEJM - 2015

Rôle des virus respiratoires
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Prélèvements microbiologiques

Voiriot - 2020
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Prélèvements microbiologiques

Voiriot - 2020ECBC = sous-utilisé ?

IDE
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Quelle antibiothérapie ?

Attention: nouvelles recommandations SPLF-SPILF en 2024
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Quelle antibiothérapie ?

Attention: nouvelles recommandations SPLF-SPILF en 2024



35

Messages clés

• Pneumonie = fréquent et parfois grave

• Rôle IDE +++ (FR, marbrures, confusion, masque, cinétique…)

• On donne (donnait?) probablement trop (longtemps) d’antibiotiques

• Nouvelles recommandations SPLF-SPILF en 2024


