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Vaughn et al. JAMA 2024

Community-acquired pneumonia 
occurs when 
• increased migration, 
• Impaired elimination, and
• enhanced microbial reproduction 
together result in the
emergence and outgrowth of a 
dominant pathogen, associated with 
host inflammation and tissue injury.
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Chapitre 1: Epidémiologie 
des 20 dernières années







“Streptococcus 
pneumoniae est la 
principale cause de 
PAC et son incidence 
est es5mée à un 
adulte sur mille par 
an.” ECDC

Étiologie de la pneumonie acquise dans la communauté (PAC) dans la population adulte aux 
États-Unis et en Europe de 2010 à 2012 et entre 2003 et 2014.Torres, et al. Pneumonia. Nat Rev Dis Primers 

(2021)



2002-2004, cela vous rappelle
quoi ?



SARS-CoV-1

•L'épidémie qui a débuté en
Chine fin 2002 s'est
propagée dans le monde 
en:er en 2003, avec plus de 
8 000 cas et près de 800 
décès.
•Le taux de mortalité global 
etait d'environ 14 à 15 %.

WHO



2006, cela vous dit quelque
chose?



Le H5N1 est le sous-type le plus virulent 
d'une longue liste de virus aviaires
hautement pathogènes apparus ces
dernières années.

La moi>é des cas sont survenus chez des 
personnes âgées de moins de 20 ans ; 
90 % des cas sont survenus chez des 
personnes âgées de moins de 40 ans.

Le taux de létalité global était de 56 %. 

WHO, june 2006
Juckette, et al. Am Fam Physician. 2006



2009?



B.Y. Lee et al, CMI 2013

“Entre 151 700 à 575 400 
personnes dans le monde 
sont décédées des suites 
d'une infection par le virus 
(H1N1)pdm09 au cours de la 
première année de circulation 
du virus.” CDC



2012-2013?



Courbe épidémique des cas et des décès dus au MERS-CoV notifiés en 
Arabie saoudite entre 2012 et le 12 août 2023 (OMS)

« Pour la période allant du 
13 septembre 2012 au 
12 août 2023, le nombre 
total de cas d’infection par 
le MERS-CoV confirmés en 
laboratoire et notifiés à 
l’OMS à l’échelle mondiale 
s’établit à 2605, dont 
937 décès associés (taux 
de létalité de 36 %). » OMS



2019?
Easy J





2023
Un peu d’innovation ?



Santé publique France



Santé publique France

Mycolplasme Pnemoniae





Chapitre 2: Quid des tests 
microbiologiques



• “Les hémocultures sont d'une u2lité limitée
dans les pneumonies communautaires non 
sévères, bien qu'elles soient systéma2quement
recommandées pour les pneumonies
communautaires sévères ou les pneumonies
associées aux soins de santé, en raison d'un 
risque de bactériémie perçu comme plus élevé, 
en par2culier avec les organismes
mul2résistants.”

• Les pa2ents aAeints de PAC chez qui des 
hémocultures ont été pra2quées avaient 1,97 % 
de chances (15 pa2ents sur 760) de voir leur
traitement modifié en fonc2on des résultats de 
l'hémoculture.

Campbell et al., CHEST (2003)

Les hémocultures



La sensibilité et la spécificité
poolée de l’an2génurie
pneumocoque calculées
étaient respec2vement de 
0,66 (IC à 95 % : 0,62 à 0,69) et 
de 0,90 (IC à 95 % : 0,85 à
0,93).

Yasuo et al, BMJ Open (2022)

Multivariable Models for Predicting Positive Streptococcus pneumoniae 
and Legionella pneumophila Urinary Antigen Tests 

Bellew et al CID (2019)

Les an0génuries



L’ECBC

Metlay JP, et al. Diagnosis and treatment of adults with community-
acquired pneumonia.American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine. 2019

Recommandé si pa-ent hospitalisé:

1. Avec PAC sévère (recommanda)on forte, qualité de preuves
très faible) ; ou

2.
a. Traitement empiriquement contre le SARM ou P. aeruginosa 
(recommandaBon forte, qualité de preuves très faible) ; ou

b. NoBon d’infecBon par le SARM ou P. aeruginosa, en
parBculier ceux qui ont déjà eu une infecBon des voies
respiratoires (recommandaBon condiBonnelle, qualité de 
preuves très faible) ; ou

c. NoBon d’hospitalisaBon avec administraBon d’anBbioBques
par voie parentérale, que ce soit pendant l'hospitalisaBon ou
non, au cours des 90 derniers jours (recommandaBon
condiBonnelle, qualité de preuves très faible).



Et la PCR ?
Mars 2024



• Pas d’associa*on entre le tes*ng 
respiratoire et la prescrip*on 
d’an*bio*que

• Pas d’associa*on entre les 
tes*ngs respiratoires et la durée 
de séjour

Association entre realisation de la PCR et la prescription 
d’antibiotiques



Bascir et al.  Revue Médicale Suisse 2014

…

…



Chapitre 3: Quid de 
l’imagerie



• Claessens et al. ont rapporté que chez 319 pa*ents 
consultant le service des urgences pour une suspicion 
de PAC, un scanner thoracique précoce a modifié la 
probabilité de la maladie pour 100 pa*ents (31%). 

• Prendki et al. ont rapporté que chez 200 pa*ents âgés 
suspects de pneumonie, la tomodensitométrie à faible 
dose (LDCT) a modifié le niveau de probabilité de 
pneumonie chez 54 pa*ents (27 %).

TDM thoracique



Echo thoracique



Chapitre 4: Et le 
traitement











Quelle durée d’an0biothérapie ?



Et les corticoides ?



Vaughn et al. JAMA 2024
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Chapitre 5: Nouvelles reco
de la SPILF



• Incorporation de la PCR multiplex pour les patients hospitalisés

• ECBC uniquement si notion de pyo

• Place du scanner thoracique

• Réduction de la durée des antibiotiques


