
Déclarations d’intérêts de 2015 à 2021

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucune

• Intérêts indirects : aucun



Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’ar5cles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription
à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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L’orateur ne souhaite 
pas répondre 
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M. H. J.C.

� 51 ans

� Antécédents:

¡ Néphronophtise greffé rénal deux fois 
en 1987 et 2009

¡ Diabète insulino requérant depuis 
2009

¡ HTA
¡ Tabagisme sevré depuis 10 ans , 15 PA

� Vaccins: 
¡ à jour
¡ Vaccination anti COVID Pfizer 19/01, 

12/02 et 15/05

� Traitement :

¡ Myfortic 360 mg x 4/j
¡ Solupred 10 mg/j, 

¡ Condesartan 4 mg/j
¡ Tahor 20 mg /j
¡ Aspirine protect 100 
¡ Icaz 5 x 2/j
¡ Tenormine 50 mg x 2/j, 
¡ Bicarbonate de Na x 3/j,
¡ Insulinothérapie par pompe
¡ Kayexalate à la demande
¡ Aerius 1/J.



HDLM 

� 13/06 : 
¡ Reprise de dialyse
¡ Encombrement bronchique majeur

� 15/06:
¡ Fièvre à 39 °
¡ CRP à 40 mg/l
¡ Début de Ceftriaxone et Clarithromycine

� 17/06 : hospitalisation 
¡ Persistance de la fièvre, crachats purulents, dyspnée 
¡ Notion de toux persistante depuis 2020, rhinite 
¡ Auscultation : râles crépitant base droite 
¡ Majoration du SIB

CAT ?



RT 



HDLM 

� PEC thérapeutique:
¡ Arrêt de la Clarithromycine, poursuite Ceftriaxone
¡ Kiné

� PEC diagnostique:
¡ Hémocultures
¡ TDM thoracique 
¡ ECBC



TDM Diagnostic 
scannographique ?



ECBC CAT ATB thérapie ?



HDLM 

� 24/06: RAD

¡ diminution de l’IS
¡ Oxygénothérapie 
¡ Ceftriaxone : 10 jours 
¡ Aérosols
¡ Kinésithérapie respiratoire

¡ TDM thoracique de contrôle prévu à 1 mois



HDLM 

� 02/07 : à 1 semaine de l’arrêt de l’ATB
¡ Fièvre à 39°
¡ Toux 
¡ Dyspnée 
¡ Expectorations purulentes verdâtres

� 07/07  : hospitalisation
¡ Dyspnée à la parole, crépitants bilatéraux à mi-champ pulmonaire
¡ CRP à 220 mg/, GB normaux

CAT diagnostique ? 
CAT thérapeutique ?



HDLM 

� Bilan infectieux:

¡ Hémocultures négatives
¡ Antigénurie légionelle et pneumocoque négatives
¡ PCR grippe et covid 19 négatives
¡ PCR pneumocystis sur crachat négatif
¡ Sérologies aspergillose douteuse; Legionnella, Mycoplasma

pneumoniae, psitacci négatives
¡ Sérologie Chlamydiae pneumoniae positive en IgG et IgM
¡ Sérologie COVID négative (anti spike)

¡ TDM thoracique

¡ ECBC





ECBC 

Changement de traitement ?



HDLM 

� 07/07:
¡ Antibiothérapie probabiliste: Tazocilline, Clarithromycine et Linezolide
¡ Kinésithérapie respiratoire 
¡ Aérosol de sérum salé hypertonique

� 10/07:
¡ Adaptation par Tazocilline 4g x 2 IV et Ciprofloxacine 750mg par jour po

Des remarques ?

� 19/07: 
¡ RAD 
¡ Relais par Ceftazidime et Ciprofloxacine pour 15 jours
¡ Kinésithérapie respiratoire 
¡ Aérosols



TDM : suivi 



Et Maintenant ?

� Diagnostic ?

� PEC ?

� Suivi ?



Recommandations



Bilan étiologique

� 1200 patients, rétrospectif

� 60 % avec étiologie retrouvée
¡ Post infectieux
¡ BPCO
¡ Connectivite
¡ Déficit immunitaire
¡ Asthme

� 40 % idiopathique

� 13 % redevable d’un traitement spécifique



Questions



La présence d’un Pseudomonas aeruginosa est elle 
une mauvaise nouvelle ? 

� Indication:
¡ à l’éradication
¡ À retarder sa réapparition et une infection chronique

� Pas d’autre germe à éradiquer

� Place des ATB nébulisés : 
¡ Colistine/tobra/genta





ATB à visée anti inflammatoire

� Durée : 3 à 6 mois

� Si cela fonctionne:
¡ Pas de recommandations
¡ Stop à 6 mois ? Reprise aux 

périodes d’exacerbations ?

� Empirique

� Hors AMM

� EII

� Emergence de résistances : Hi, 
staph, MNT



Suite PEC Mr H. J.C.

� Etiologie: 
immunodépression
¡ Diminution des IS

� 1er épisode d’exacerbation
¡ P. aeruginosa

� Persistance d’une 
bronchorrhée
¡ Kinésithérapie

� B2LD car probable BPCO 
sous jacente 
¡ Évaluation sur dyspnée

� À distance:
¡ EFR/T6M
¡ ECBC : P. aeruginosa
¡ Discuter ATBi/macrolides

� Mise à jour vaccinale
¡ Pneumo / grippe 
¡ COVID: Ac Mc ?

� Réhabilitation respiratoire 

� Recherche aspergillus/ 
MNT/BK



Merci pour votre attention


