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PositionPosition du probldu problèèmeme

�� IRB : frIRB : frééquence ++++quence ++++
�� 4 4 àà 5% des consultations de M5% des consultations de Méédecine Gdecine Géénnéérale rale 
�� Prise en charge dans plus de 95% des cas par les MGPrise en charge dans plus de 95% des cas par les MG
�� 75%75%dd’’ origine virale origine virale 
�� 97% sont trait97% sont traitéées par antibiotiqueses par antibiotiques

DD’’ ooùù justification des campagnes djustification des campagnes d’’ information du information du 
public et des mpublic et des méédecins pour modification decins pour modification 
prescriptions prescriptions 



Position du problPosition du problèèmeme

Diagnostic : souvent uniquement clinique

Infections communautaires / hospitalisation?

Molécule adaptée : au germe  (supposé)
au patient

Connaître l ’évolution des résistances

Varier les prescriptions pour diminuer la pression de 
sélection par les antibiotiques



France : surconsommation d ’antibiotiques+++

Evolution en // des résistances bactériennes

Nécessité usage raisonné des antibiotiques 

Objectif des recommandations ANAES : 

limiter l ’antibiothérapie aux  situations cliniques 

où son efficacité a été démontrée...

Position du problPosition du problèèmeme



Position du problPosition du problèèmeme

Etude sur 1737 prescriptions en 1998 :Etude sur 1737 prescriptions en 1998 :

-- Rhinopharyngites : 43,5 % dRhinopharyngites : 43,5 % d’’ antibiothantibiothéérapierapie

-- Bronchites aiguBronchites aiguëës : 80 % ds : 80 % d’’ antibiothantibiothéérapierapie

-- Angines : 92 % dAngines : 92 % d’’ antibiothantibiothéérapierapie

Au total  : 36% des antibiotiques seraient prescrits Au total  : 36% des antibiotiques seraient prescrits 

pour des pathologies viralespour des pathologies virales……



RRééfféérences utilisrences utilisééeses

15ème Conférence de consensus en thérapeutique anti-infectieuse : 

Prise en charge des Infections des voies respiratoires 
basses de l’adulte immuno-compétent

Mars 2006

Organisateur : Société de Pathologie Infectieuse  de Langue Française

Participants : Association Pédagogique Nationale pour l’Enseignement de la thérapeutique
Association de Perfectionnement des Pneumologues Libéraux
Collège des Universitaires de maladies infectieuses et tropicales 
Société Française de microbiologie
Société Francophone de Médecine d’Urgence
Société Nationale de Médecine Interne
Société de Pneumologie de Langue Française
Société de Réanimation de Langue française



- Bronchite aiguë

- Exacerbation aigue de BC (EABPCO)

- Pneumopathie communautaire (PAC)

Sémiologie pas toujours discriminative

Gravité variable ++
(mortalité jusqu’à 15% dans les PAC)

Infections respiratoires bassesInfections respiratoires basses



Bronchite Aigue adulte sainBronchite Aigue adulte sain

Règle d’or :

Jamais d’antibiotique en première intention

Fréquence +++ : 1O millions/an
80 % reçoivent des antibiotiques…

Origine virale > 70% des cas
Purulence ≠ infection bactérienne



Diagnostic : cliniqueDiagnostic : clinique
Toux sToux sèèche puis productiveche puis productive
Douleurs rDouleurs réétro sternales tro sternales 
TT°° < 39< 39°°
AmAméélioration spontanlioration spontanéée e àà J3J3

GuGuéérison vers J10rison vers J10
PossibilitPossibilitéé toux persistante : HRB / Coqueluchetoux persistante : HRB / Coqueluche
Surinfection bactSurinfection bactéérienne : si Trienne : si T°° àà J4 et expectoration purulenteJ4 et expectoration purulente
Macrolides/Macrolides/CyclinesCyclinessi prescription si prescription 

Bronchite Bronchite AigüeAigüe



Pneumopathies communautairesPneumopathies communautaires

4 grandes étapes : 
diagnostic positif
décision ttt ambulatoire / hospitalisation
choix antibiothérapie
réévaluation à J2 ou 3

Hospitalisation ? 
Signes de gravité immédiats
Situations particulières
Facteurs de risque de mortalité / Age>65ans



Diagnostic positifDiagnostic positif

FqceFqce: 500 000 /an en France : 500 000 /an en France ––soit 5% des IRB soit 5% des IRB 
aigaigüüeses

DiagnoticDiagnoticdifficile : signes cliniques rarement au difficile : signes cliniques rarement au 
completcomplet

Bonne valeur prBonne valeur préédictive positive des crdictive positive des créépitants pitants 
unilatunilatééraux+++raux+++



Diagnostic positifDiagnostic positif

RxRx pulmpulm : indispensable dés que suspicion : indispensable dés que suspicion 
cliniqueclinique
Parfois normale si précoceParfois normale si précoce
Difficulté d’interprétation et parfois de Difficulté d’interprétation et parfois de 
réalisation chez les sujets âgés réalisation chez les sujets âgés 
Cliché de profil : intérêt ++ pour foyer Cliché de profil : intérêt ++ pour foyer rétrorétro--
cardiaquecardiaque

BiologieBiologie : : uniqtuniqt si doute diagnostic si doute diagnostic 



Evaluation  InitialeEvaluation  Initiale

Atteinte des fonctions supérieures

PA systolique < 9

Pouls > 125

Fréquence respi > 30

Température < 35° ou > 40° 

Néoplasie associée, âge, 

institutionalisation, insuffisance 

cardiaque, hépatique, ou renale

Gravité = signes cliniques + comorbidité



Evaluation InitialeEvaluation Initiale

Etablissements de Etablissements de nbxnbx scores de gravitéscores de gravité
Le plus connu = score de Le plus connu = score de Fine Fine (PSI)(PSI) : complexe: complexe
Le plus utilisable = Le plus utilisable = CRB 65CRB 65

4 items : 4 items : CC mental Confusionmental Confusion
RR RespiratoryRespiratoryrate > 30 / rate > 30 / mnmn
B B BloodBlood presurepresurePas < 9 ou Pad < 6Pas < 9 ou Pad < 6
6565 Age > 65 ans Age > 65 ans 

Si score = 0 : traitement ambulatoire possible Si score = 0 : traitement ambulatoire possible 
Si score Si score ≥≥ 1 : hospitalisation ! 1 : hospitalisation ! 



Tout savoir sur le score de Fine (PSI)...Tout savoir sur le score de Fine (PSI)...

Age   Age   ♂♂ AgeAge en annen annééee
♀♀ Age en annAge en annéée e --1010

Vie en institution       Vie en institution       +10+10
NNééoplasieoplasie +30+30
Maladie hMaladie héépatiquepatique +20+20
InsIns cardiaque cardiaque +10+10
Maladie Maladie ccéérréébrobro vascvasc +10+10
Maladie Maladie renalerenale +10+10
ConfusionConfusion +20+20
FrFrééquence quence respirespi> 30/> 30/mnmn +20+20
PasPas< 9< 9 +20+20
TT°° < 36< 36°° ou >40ou >40°° +15+15
Pouls > 125 / Pouls > 125 / mnmn +10+10
pH < 7,35pH < 7,35 +30+30
UrUréée > 11e > 11 +20+20
Na <130Na <130 +20+20
HHéématocrite < 30%matocrite < 30% +10+10
PaPaO2 < 60 O2 < 60 mmHgmmHg +10+10
EptEpt pleuralpleural +10+10

27 27 -- 31 %31 %> 131> 131VV

8,2 8,2 -- 9,3 %9,3 %91 91 -- 130130IVIV

0,9 0,9 -- 2,8 %2,8 %71 71 -- 9090IIIIII

0,6 0,6 -- 0,7 %0,7 %51 51 -- 7070IIII

< 0,1%< 0,1%< 50< 50II

mortalitémortalitépointspointsclasseclasse

« …l’appréciation clinique du médecinprime sur le score
PSI si nécessaire. »

« …deux limitations importantes des systèmes de score sont le poids 
relatif attribué à l’âge, et la perception d’une difficulté d’utilisation en 
pratique quotidienne. »



Evaluation InitialeEvaluation Initiale

PACPAC comorbiditéSignes
vitaux

Age<50

Hospitalisation

CRB65 <1
Fine < III

Ttt
domicile

non

oui oui

non

oui
non

non

oui

Score ATS
ou Finemédecine réanimation



Diagnostic Microbiologique Diagnostic Microbiologique 
InitialInitial

ECBC, Hémocultures , ECBC, Hémocultures , AntigènurieAntigènuriePneumocoque et Pneumocoque et LegionelleLegionelle

Non indiqués chez patients Non indiqués chez patients nonnon--hospitaliséshospitalisés
A faire A faire uniqtuniqt si échec clinique à J3 du si échec clinique à J3 du TttTtt

ECBC et ECBC et HémocHémocindiqués pour patient hospitalisés hors indiqués pour patient hospitalisés hors 
réanimation réanimation ((±± AgUAgU LégionelleLégionelle))

Tous ces examens sont indiqué pour les patients hospitalisés en Tous ces examens sont indiqué pour les patients hospitalisés en 
réanimation (réanimation (±± fibro/LBA)fibro/LBA)
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