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Pneumonies



Etiologies

Pneumonie lobaire
Pneumocoque Légionelle

M. Pneumoniae
H influenzae, S aureus, K pneumoniae, entérobactéries

Bronchite

Virus+++

S pneumoniae, H influenzae, S aureus, P aeruginosa

Bordetella pertussis

Pneumonie interstitielle
Virus+++

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydiae, C burnetii

ID: pneumocystose, mycose…



Pneumonies

Pneumocoque



Pneumonies: traitement en ambulatoire

Traitement ambulatoire 
= pas de signe de gravité
= Evaluation à 48-72 heures

48-72 heures
Recommandations 
2010
SPILF
AFSSAPS



Pneumonies: traitement en ambulatoire « sujet sain » ou hospitalisation pneumonie non grave

LEVOFLOXACINE 500 mg * 2/jour

AMOXICILLINE 1 gramme matin midi et soir
PRISTINAMYCINE 1 gramme matin midi et soir

AZITHROMYCINE 500 mg J1 puis 250 mg J2-J5

FLUOROQUINOLONE en 3ème intention
Et si pas de FQ dans les 3 mois précedents.

TELITHROMYCINE



Pneumonies: traitement en ambulatoire « sujet comorbide »

AMOXICILLINE – ACIDE CLAVULANIQUE
1 gramme matin midi et soir
(PRISTINAMYCINE 1 gramme matin midi et soir)

LEVOFLOXACINE 500 mg par jour 
CEFTRIAXONE 1 gramme/jour

Sujet « comorbide »:
Pneumocoque
Haemophilus
Entérobactéries
Staph doré



Pneumonies: durée de traitement

En ambulatoire
5 jours  (enfants+++, adultes)
Maximum 7 jours

Hospitalisation: 
5 jours si bonne évolution à J3
7 jours dans les autres cas (y compris plurésie para-
pneumonique)



Pneumonie dans un contexte grippal
sujet sain ou comorbide, 

• Pneumocoque, 
• S aureus, 
• Haemophilus influenzae, 
• Streptococcus pyogenes, 
• Bacilles Gram négatifs/anaérobies 

(personnes âgées notamment en 
institution)

J0 J5-7

Symptômes 
grippaux

Pneumonie mixte

J-1 Contagiosité J6

1.     AMOXICILLINE – ACIDE CLAVULANIQUE
1 gramme matin midi et soir

2.     PRISTINAMYCINE 1 gramme matin midi et soir

3.     CEFTRIAXONE 1 gramme/jour

4.      LEVOFLOXACINE 500 mg par jour 



Infections ORL
https://antibioclic.com



Angines
Chez l’adulte: virale dans 75 à 90% des cas
Si Bactérie: Streptocoque A



Angine: AB et durées

Enfants > 3 ans et adultes
• Amoxicilline 6 jours
• Allergie non grave: cefpodoxime proxetil (orelox ®) 5 jours ou 

cefuroxime axetil (zinnat ®) 4 jours
• Allergie grave (urticaire, Quincke, choc, bronchospasme): 

Azythromycine 3 jours ou jamycine/clarythromycine 5 jours

Enfants < 3 ans: pas d’AB, angines le plus souvent virales



EnfantAdulte



Infections ORL de l’adulte

• Bronchite aiguë: pas de traitement
• Rhinopharyngite: pas de traitement
• Otite moyenne aiguë 5 jours    Amox

• Sinusites: AB selon le site et durée selon l’AB



Infections ORL de l’enfant

• Bronchite aiguë: pas de traitement
• Rhinopharyngite: pas de traitement
• Otite moyenne aiguë      Amox
Enfant > 2 ans: 5 jours (10 jours si otorrhée ou otite récidivante)
Enfant < 2 ans: 10 jours

• Sinusites: AB selon le site et durée selon l’AB



Conclusion

• Amoxicilline!

• Les fluoroquinolones sont une alternative de dernier choix.



Merci!

doi.org/10.1016/j.idnow.2020.12.001
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