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

• Intervenant : PUTOT Alain
• Titre : Infections complexes respiratoires

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles 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

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Utilisez cette icône 
de validation pour 
cocher les cases :

Pour ce faire, 
copiez
celle
à cocher.

N’oubliez pas, 
si vous cochez 
«
la liste des 
organismes ou 
firmes 
pharmaceutiques 
concernés dans le 
champ associé.

Merci.Financements publics 



Infection respiratoire basse (IRB)
v IRB = sous glottique :

v Bronchite 72%  
v EABPCO 15%  
v PAC 10%

v Antibiotiques 95,6%

C. Raherison et al, Eur Respir J. 2002                    A Calderaro et al, Microorganisms 2022



v Pourquoi traiter les IRB virales par antibiotiques ?

v Comment cibler les patients à ne pas traiter?



Pour diminuer les symptômes (bronchite) ?

Des ATB dans les IRB virales…



Smith et al, Cochrane 2017

Antibiotiques, bronchite et confort



Pour améliorer la survie (pneumonie) ?

Des ATB dans les IRB virales…



Grippe et macrolides

Age médian 81 ans
30% institutionnalisés
1/3 O2réquérant

Hung et al, Chest 2017



Grippe et macrolides

Hung et al, Chest 2017



COVID et macrolides

RECOVERY, Lancet 2021 COALLITION 2, Lancet 2021 



Cibler les patients…
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Cibler les patients…



Par la clinique ?

Cibler les patients…



Huijskens et al. J. Med. Microbiol 2014

-étude prospective de PAC(n=408),
 âge médian 68 ans 

-méthodes de diagnostic microbiologique exhaustives

-données cliniques systématiques



Huijskens et al. J. Med. Microbiol 2014



Sémiologie clinique 
aspécifique

- Comorbidités

- immunosenescence

Atypies sémiologiques du sujet âgé



Par la biologie ?

Cibler les patients…



Boere et al, BMJ 2021 

Age 84 ans
N = 241



Boere et al, BMJ 2021 



Schuetz et al, Lancet Infect Dis 2018



Schuetz et al, Lancet Infect Dis 2018

Mortalité toute cause



Tsalik et al, Lancet Infect Dis 2023 

-Patients ambulatoires
-52 ans en moyenne
-Pneumonies exclues



Tsalik et al, Lancet Infect Dis 2023 



Par la microbiologie ?

Cibler les patients…



Brendish et al, Lancet Infect Dis 2023 



Brendish et al, Lancet Infect Dis 2023 



Par l’imagerie ?

Cibler les patients…



v Radio de thorax : Variabilité inter-observateur majeure M. Albaum, Chest 1996

Radio de thorax / Scanner 
v Se 65% Spé 93% 
v Y Esayag, Am J Med 2010

v Se 43%, Spé 93%
v WH Self,  AJEM 2012

Radio de thorax



Echographie

Ticinesi et al, Medicine 2016



Pneumonie / bronchite Pneumonie bactérienne / virale

N = 410
Médecine interne
Age = 82 ans

VPN 90% VPP 97% VPN 43% VPP 99% 
Mearelli et al, Sci Rep. 2021 

Echographie



Suspicion	clinique	de	pneumonie
2	critères	parmi :
-	signe	respiratoire	aigu
-	syndrome	inflammatoire	aigu	clinique	ou	biologique
-	syndrome	gériatrique	aigu
En	l’absence	de	diagnostic	différentiel	plus	probable

Radiographie	de	thorax

Nouvel	infiltrat	
radiologique	évident

Radiographie	douteuse Radiographie	normale

Probabilité	
clinique	
faible

Diagnostic	de	pneumonie	affirmé Diagnostic	de	pneumonie	infirmé

Probabilité	
clinique	
forte

Scanner	thoracique
	ou	échographie	pulmonaire

Place de l’imagerie pour les IRB



L’avenir…





Merci de 
votre attention



Dans un contexte de ressources limitées

Pour éviter la surenchère paraclinique

Compte-tenu de leurs impacts respectifs

Viser le diagnostic nosologique plus que microbiologique

Cibler les patients…


