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Avertissement

* Ce diaporama ne représente qu’un résume schématique
de la MAP (Mise Au Point) « Antibiothérapie par Voie
Geénerale dans les Infections Respiratoires Basses de
I’Adulte, Pneumonie Aigué Communautaire (PAC),

Exacerbation de Broncho Pneumopathie Chronique
Obstructive (BPCO) ».

* Certains éléments nécessaires a une bonne
comprehension n‘ont pu étre reproduits.

* Seul le texte complet a valeur de recommandation

officielle. http://www.afssaps.fr/Infos-de-securite/Mises-au-point/
Antibiotherapie-par-voie-generale-dans-les-infections-respiratoires-
basses-de-l-adulte-Mise-au-point




Introduction

MAP : prise en charge des PAC et EBPCO chez
I'adulte non immunodéprimé.

Harmonisation synthétique des
recommandations préalables.

— AFSSAPS.
— SPILF et SPLF.

Focus sur ABT des PAC en contexte post
grippal (pandémie et épidémie).
Pour les détails : voir les textes de référence.
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Pneumonie Aigué Communautaire



Preumonie communautaire

'

Recherche de signes de gravité :
» atteinte des fonctions supérieures (altération de la conscence),
» atteinte des fonctions vitales :
* PA systoligue < 90 mmHg
* Fréquence cardiague = 120 fmin
» Fréquence regpirataire = 30/ min
® bernpérature < 35°C ou = 40°C
* néoplase associde [cancer autre que baso-cellulaire, actif ou diagnostigué dans 'année],
* prewmonie dinhalation ou sur obstacle trachéo-bronchique connu ow suspects.

ou de situations partoullbres

» pormplication de la pneurnanie {notamment suspicion d'épanchement plewral su d'abeédation]
» ponditions socio-#conamiques défavorables

* inphservance thérapeutigue prévisible

= jgglement Hl:i!l notamment chez les pErsannes ﬂﬁ

Hospltallsation

recommandée

Recherche de facteurs de rlsgue de mortalité :

= - fipge > 65 ans

* - insuffisance cardiague congestive,

= - maladie cérébro-vasoulaire [antécédents daccident vasculaire cérébral ou ischémique transitoire],
» - maladia rénale [insufficance rénale chranique ouw &lévation de la créatiningémie],

» - maladia hépatique (cirrhose hépatigue ou sutre hépatopathie chronigus),

= - BPCO,

» - immunedépression |corticathérapie par woie génénale ou traitement immunosuppresseur dans bes & mois, splénectomie, chimiothéragie
dans les & mais, SI0W, cachexie ..,

* - drépanmoytoe homoeygote,

= - ant#cédent de preurnanie bactérienne,

* - haspitalisation dans Fannés,

* - wie en institution.

- Bge 5 65 ans sans ow avec un seul facteur de risque - 3ge 5 65 ans et deux Facteurs de risque
Ou O
- fige = G5 ans wans Facteur de risgus - Age = G5 ank et su maing un facteur de risgues

*

l:rlu en charge généralement ambulatoire Hospltallsation recommandde

P =y

(=3}



Score CRB65

Confusion

Fréquence respiratoire > 30

PAS < 90 mmHg
PAD < 60 mmHg

Age > 65 ans
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Points Importants

Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne doivent pas
étre prescrites si le malade a recu une fluoroquinolone, quelle gu’en
soit I'indication, dans les 3 derniers mois. Il est recommandeé de les
utiliser avec prudence en institution (risque de transmission de
souches resistantes) et chez les sujets agés sous corticothérapie par
voie générale (risque accru de tendinopathie).
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Points Importants

Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne doivent pas
étre prescrites sile malade a recu une fluoroguinolone, quelle qu’en
soit I'indication, dans les 3 derniers mois. |l est recommande de les
utiliser avec prudence en institution (risque de transmission de
souches résistantes) et chez les sujets agés sous corticothérapie par
voie generale (risque accru de tendinopathie).

La lévofloxacine a fait la preuve de son efficacité clinique dans les PAC
séveres de réeanimation et la légionellose, et est a ce titre, |a
fluoroquinolone respiratoire a utiliser préférentiellement.

La moxifloxacine par voie orale et IV est reservee au traitement des
pneumonies communautaires ou des exacerbations aigues de
bronchite chronique lorsqu’aucun autre antibiotique ne peut étre
utilisé.

En comparaison aux autres antibiotiques, la télithromycine est
associee a un risque plus éleve de survenue d’effets indésirables
graves. Elle est utilisable si I'amoxicilline ou la pristinamycine ne
peuvent etre prescrites.
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Points Importants

Les fluoroguinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne doivent pas
etre prescrites si le malade a recu une fluoroguinolone, quelle gu'en
soit I'indication, dans les 3 derniers mois. |l est recommande de les
utiliser avec prudence en institution (risgue de transmission de
souches résistantes) et chez les sujets agés sous corticothérapie par
voie generale (risque accru de tendinopathie).

La levofloxacine a fait |la preuve de son efficacite clinique dans les PAC
severes de reanimation et la legionellose, et est a ce fitre, |a
fluoroquinolone respiratoire a utiliser preferentiellement.

La moxifloxacine par voie orale et IV est réservee au traitement des
pneumonies communautaires ou des exacerbations aigués de
bronchite chronique lorsqu’aucun autre antibiotique ne peut étre
utilisé.

En comparaison aux autres antibiotiques, la télithromycine est
associee a un risque plus eleve de survenue d'effets indesirables
graves. Elle est utilisable si I'amoxicilline ou la pristinamycine ne
peuvent etre prescrites.

12



B/06,/10

Points Importants

Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne doivent pas
etre prescrites si le malade a recu une fluoroguinolone, quelle gu'en
soit I'indication, dans les 3 derniers mois. |l est recommande de les
utiliser avec prudence en institution (risque de transmission de
souches résistantes) et chez les sujets agés sous corticothérapie par
voie generale (risque accru de tendinopathie).

La levofloxacine a fait |la preuve de son efficacite clinique dans les PAC
severes de reanimation et la legionellose, et est a ce fitre, |a
fluoroquinolone respiratoire a utiliser preferentiellement.

La moxifloxacine par voie orale et IV est reservee au traitement des
pneumonies communautaires ou des exacerbations aigues de
bronchite chronique lorsqu’aucun autre antibiotique ne peut etre
utilise.

En comparaison aux autres antibiotiques, la télithromycine est
associee a un risqgue plus éleve de survenue d’effets indésirables
graves. Elle est utilisable si I'amoxicilline ou |a pristinamycine ne
peuvent étre prescrites.
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PAC : Bases de | 'Antibiothérapie Probabiliste

S. pneumoniae +++

Atypigues et intracellulaires
S. pneumoniae et L. pneumophila

Situation
genérale




PAC : Bases de | 'Antibiothérapie Probabiliste

.__lk‘

N

-\

N

Situation N

genérale

Contexte \
Grippal : A
Pandémie,
Epidémie

S. pneumoniae +++

Atypiques et intracellulaires
S. pneumoniae et L. pneumophila

5. pneumoniae +++

5. aureus, H. influenzae,
Streptococcus pyogenes A
Atypigues et intracellulaires : pas de role

SARM PVL+
si PAC gravissime (pneumonie nécrosante, choc)




ABT Probabiliste PAC Adulte Ambulatoire sans Signe
de Gravité

Sujet présumé sain, sans signe de gravité

Pneumocoque

Doute I I Atypique




ABT Probabiliste PAC Adulte Ambulatoire sans Signe
de Gravité

Sujet présumé sain, sans signe de gravité

Pneumocoque Doute Atypique
[ [ [
W s W s W
Amoxicilline,
Amoxicilline Pristinamycine, Macrolide
(Télithromycine)
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ABT Probabiliste PAC Adulte Ambulatoire sans Signe

de Gravite

Sujet présumé sain, sans signe de gravité

Pneumocoque Doute Atypique
[ [ [
1 ] 1
Amoxicilline,
Amoxicilline Pristinamycine, Macrolide
(Télithromycine)
1 1 1
W W W
Macrolide, Amoxicilline,
FQAP (LEV), FAAR LEV), FQAP (LEV),
v 3 Pristinamycine, e :
Pristinamycine, (Télithromyeine) Pristinamycine,
(Télithromycine) Y (Télithromycine)

Hospitalisation si second échec




ABT Probabiliste PAC Adulte Ambulatoire sans Signe
de Gravité

Sujet présumé sain, sans signe de gravité Adutte comorpidite. sulgt

M T 0 m

age, sans gravité
Pneumocoque Doute Atypique
.1 .1 .1
W W W
Amoxicilline,
Amoxicilline Pristinamycine, Macrolide
(Télithromycine)
v v v
Macrolide, Amoxicilline,
FQAP (LEV), FOARULENS, FQAP (LEV),
i : Pristinamycine, g ;
Pristinamycine, (Télithromyeine) Pristinamycine,
(Télithromycine) Y (Télithromycine)

Hospitalisation si second échec
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ABT Probabiliste PAC Adulte Ambulatoire sans Signe
de Gravité

-

Hospitalisation si second échec

Sujet présumé sain, sans signe de gravite Adutte comorpidite. sulgt
ISE P g & 6 age, sans gravité
Pneumocoque Doute Atypique
.1 .1 .1
W W W W
Amoxicilline, Amoxicilline ac. Clav,
Amoxicilline Pristinamycine, Macrolide FQAP (LEV),
(Télithromycine) Ceftriaxone
Macrolide, Amoxicilline,
FQAP (LEV), FQAR LLEV), FQAP (LEV),
i : Pristinamycine, g ;
Pristinamycine, (Télithromyeine) Pristinamycine,
(Télithromycine) Y (Télithromycine)

=




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

\ Arguments en faveur du Pneumocoque ?




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

I

Oul




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

I

Oul

1“

Amoxicilline
choix




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

1

¥ . L
oul NON
¥
Sujet jeune
W
5 Amoxicilline

choix




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

IH
choix

oMM K ]
TSRS

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

1

¥ L
oul NON
¥
Sujet jeune
¥ W
Amoxicilline,
Amoxicilline Pristinamycine,

(Télithromycine)




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

IH
choix

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

1

L v
oul NON
_ Sujet age
Sujet jeune Sait
4Sx) Comorbidités
W :
Amoxicilline,
Amoxicilline Pristinamycine,

(Télithromycine)




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées
(SAU, Médecine), Situation Générale

IH
choix

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

1

i ¥
oul NON
_‘. £ .u
_ Sujet age,
Suletigune Comorbidités
W W i
e Amoxicilline ac. Clay,
Amoxicilline, . I
o i : Céfotaxime,
Amoxicilline Pristinamycine, :
(Télithromycine) Ceitriaxone,
Y FQAP (LEV)




ABT Probabiliste des PAC non Graves Hospitalisées

1!‘-!
choix

Echec
48h

(SAU, Médecine), Situation Générale

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

1

i ¥
oul NON
. Sujet age,
Suletigune Comorbidités
L w W
e Amoxicilline ac. Clay,

Amoxicilline, . I

o i : Céfotaxime,
Amoxicilline Pristinamycine, :

(Télithromycine) Ceitriaxone,
Y FQAP (LEV)

Echec de la Bétalactamine : Amoxicilline + macrolide ou FQAP (LEV)

Autres cas : Réévaluation




ABT Probabiliste des PAC, Contexte Grippal, Hors
Réanimation.

Arguments en faveur du Pneumocoque ?




ABT Probabiliste des PAC, Contexte Grippal, Hors

1er
choix

Réanimation.

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

—

Oul

— -

Amoxicilline

E-

41



ABT Probabiliste des PAC, Contexte Grippal, Hors

Réanimation.
Arguments en faveur du Pneumocoque ?
s : v
oul PAS D'ORIENTATION
L
ler
Amoxicilline

choix

B/0&, 10



ABT Probabiliste des PAC, Contexte Grippal, Hors

1er
choix

B/0&, 10

Oul

Amoxicilline

Réanimation.
Arguments en faveur du Pneumocoque ?
L v
PAS D'ORIENTATION
7 ¥ v
e Hospitalisation
Ambulatoire ”‘;5":'"?.' seron Sujet agé
it i Comorbidités

LE




ABT Probabiliste des PAC, Contexte Grippal, Hors

1er
choix

B/0&, 10

Réanimation.
Arguments en faveur du Pneumocoque ?
¥ T v
oul PAS D'ORIENTATION
7 ¥ v
e Hospitalisation
Ambulatoire H;i?;?.] IS::“" Sujet agé
JELIEHE Comorbidités
v v v v
Amox ac. clav
Amoxicilline Amox ac. clav Amox ac. clav Céfotaxime
Ceftriaxone




ABT Probabiliste des PAC, Contexte Grippal, Hors
Réanimation.

Arguments en faveur du Pneumocoque ?

PAS D'ORIENTATION

¥

=
oul
N
1er
: Amoxicilline
choix
Echec
48h

] . 'l .
e Hospitalisation
Ambulatoire HESE IT.IISE gen Sujet agé
Ljetjeuns Comorbidités
v v v
Amox ac. clav
Amox ac. clav Amox ac. clav Céfotaxime
Ceftriaxone
. ‘ |
Pristinamycine Pristinamycine FQAP (LEV)

(Télithromycine)

(Télithromycine)




ABT Probabiliste des PAC Graves
(USI, Réanimation)

Associations

3
. s ,
Sujet jeune, Loy Macrolide IV
Sujet agé, Cefotaxime FQAP IV (LEV)
Comorbidités Ceftriaxone

b



ABT Probabiliste des PAC Graves

Sujet jeune, N

Sujet agé,
Comorbidités

Facteur de risque
de Pseudomonas :
Bronchectasies
Mucoviscidose
EABPCO due a
Pseudomonas

(USI, Réanimation)

Associations

|

C3G IV
Cefotaxime
Ceftriaxone

Betalactamine
anti-Pseudomonas
Pipéra-tazocilline
Céfépime
Carbapénéme :
Imipénéme
Méropénéme
Doripénéme

Aminoglycoside :
Amikacine,
Tobramycine,

5 jours maximum

Macrolide IV
FQAP IV (LEV)

Macrolide IV
FQAP IV (LEV)




ABT Probabiliste des PAC de Réanimation,
Contexte Grippal

Cas général

C3G IV céfotaxime
+ macrolide

Cu

FQAP (LEV)




ABT Probabiliste des PAC de Réanimation,
Contexte Post Grippal

Pneumonie gravissime

Cas général Pneumonie nécrosante
Forte présomption de SARM PVL+
v v

C3G IV céfotaxime®*
+ macrolide

Cu

FQAP (LEV)

C3G* (céfotaxime)

+ glycopeptide

et

clindamycine ou rifampicine

ou

C3G* (céfotaxime)
+ linézolide

*La ceftriaxone n'est pas
recommandée en raison d'une
activite intrinseque insuffisante sur

... Staphylococcus

Désescalade +++




Désescalade de ’ABT Probabiliste des PAC Gravissimes
de Réanimation, Contexte Post Grippal

5. pneumoniae

Bacille a Gram -

S. aureus

S. aureus meti-S, PVL -

S. aureus meti-S, PVL +

S. aureus méti-R, PVL -

TV VvV VYY

S. aureus méti-R, PVL +

) 4

Arrét ABT anti staphylococciques

Arrét ABT anti staphylococciques

Arrét C3G

Pénicilline M

Pénicilline M + clindamycine ou RIF

Glycopeptide ou linézolide

Glycopeptide + clindamycine
Glycopeptide + RIF
Linézolide




Exacerbations de BPCO



Introduction

BPCO
— Maladie chronique inflammatoire des bronches,
— Lentement progressive,

— Caractéerisée par une diminution non completement
réeversible des débits aériens.

Diagnostic
— Repose sur les EFR (spirométrie).

— Effectuees en dehors de tout épisode
d’exacerbation.



EABPCO : Points Importants

* Exacerbations : facteurs aggravants de la BPCO.

* || convient de ne pas traiter toute exacerbation
de bronchopneumopathie chronique
obstructive par des antibiotiques.

* Seules certaines exacerbations de BPCO sont

d’origine bactérienne, et justifient alors, sur
certains profils de patients, une antibiothérapie
dans leur prise en charge.

* 'argument clinique prépondérant en faveur de

I"étiologie bactérienne d’'une EA : purulence
verdatre franche des crachats

B/06,/10 43
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EABPCO : Points Importants

Exacerbations : facteurs aggravants de la BPCO.

Il convient de ne pas traiter toute exacerbation
de bronchopneumopathie chronique
obstructive par des antibiotiques.

Seules certaines exacerbations de BPCO sont

d’origine bactérienne, et justifient alors, sur
certains profils de patients, une antibiothérapie
dans leur prise en charge.

L'argument clinique préepondérant en faveur de

’étiologie bacterienne d’une EA : purulence
verdatre franche des crachats
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* Seules certaines exacerbations de BPCO sont
d’origine bactérienne, et justifient alors, sur
certains profils de patients, une antibiothérapie
dans leur prise en charge.
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EABPCO : Points Importants

Exacerbations : facteurs aggravants de la BPCO.

Il convient de ne pas traiter toute exacerbation
de bronchopneumopathie chronique
obstructive par des antibiotiques.

Seules certaines exacerbations de BPCO sont

d’origine bactérienne, et justifient alors, sur
certains profils de patients, une antibiothérapie
dans leur prise en charge.

L'argument clinique prépondérant en faveur de

I"étiologie bactérienne d’une EA : purulence
verdatre franche des crachats
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EABPCO : Points Importants

Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne
doivent pas étre prescrites si le malade a recu une
fluoroquinolone, quelle qu’en soit I'indication, dans les 3
derniers mois. Il est recommande de les utiliser avec prudence
en institution (risque de transmission de souches résistantes)
et chez les sujets agés sous corticothérapie par voie générale
(risque accru de tendinopathie).
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EABPCO : Points Importants

Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne
doivent pas étre prescrites si le malade a recu une
fluoroquinolone, quelle qu’en soit I'indication, dans les 3
derniers mois. Il est recommande de les utiliser avec prudence
en institution (risque de transmission de souches resistantes)
et chez les sujets ages sous corticotherapie par voie geneéerale
(risque accru de tendinopathie).

La moxifloxacine par voie orale est réservée au traitement des
exacerbations aigués de BPCO lorsqu’aucun autre antibiotique
ne peut étre utilisé (pas d’AMM pour la forme intraveineuse).

En comparaison aux autres antibiotiques, la telithromycine est
associee a un risque plus eleve de survenue d'effets
indesirables graves. Elle est utilisable si les autres
antibiotiques proposes ne peuvent etre prescrits.
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EABPCO : Points Importants

Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne
doivent pas étre prescrites si le malade a recu une
fluoroquinolone, quelle qu’en soit I'indication, dans les 3
derniers mois. Il est recommande de les utiliser avec prudence
en institution (risque de transmission de souches resistantes)
et chez les sujets ages sous corticotherapie par voie geneéerale
(risque accru de tendinopathie).

La moxifloxacine par voie orale est reservee au traitement des
exacerbations aigués de BPCO lorsqu’aucun autre antibiotique
ne peut etre utilisé (pas d’AMM pour la forme intraveineuse).

En comparaison aux autres antibiotiques, la télithromycine est
associée a un risque plus élevé de survenue d’effets
indésirables graves. Elle est utilisable si les autres
antibiotiques proposés ne peuvent étre prescrits.
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Stades de la BPCO d’aprés GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease)

BPCO débutante
VEMS/CV < 70%
VEMS = 80% des valeurs prédites

BPCO modérée
VEMS/CV < 70%
50% < VEMS < 80% des valeurs prédites

BPCO sévere
VEMS/CV < 70%
30% = VEMS < 50% des valeurs prédites

BPCO trés sévire

VEMS/CV < 70%

WVEMS < 30% des valeurs prédites
ou VEMS = 50% des valeurs prédites en présence d'insuffisance
respiratoire (Pa02 < 60 mmHg) ou de signes clinigues
d'insuffisance cardiague droite

VVVV




Stades de la BPCO d’aprés GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease)

&
M
BPCO légére R |
VEMS/CV < 70% Absence de dyspnée* |
VEMS = 80% des valeurs prédites
BPCO modérée I
m r i
VEMS/CV < 70% Dyspnee.ciefiort '

inconstante®

L )

,
™,
y
/

BPCO sévére |
VEMS/CV < 70% | Dyspnee d'effort™®

|

L

50% < VEMS < 80% des valeurs prédites

30% = VEMS < 50% des valeurs prédites

E ]
respiratoire (Pa02 < 60 mmHg) ou de signes cliniques ou d?sp nee de repos
d'insuffisance cardiague droite

BPCO trés sévire ' |
VEMS/CV < 70% ; |
VEMS < 30% des valeurs prédites Dyspnée au moindre effort |
ou VEMS = 50% des valeurs prédites en présence d'insuffisance |

i * Evaluée en dehors de toute exacerbation J!
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VEMS > 50%

PAS d’'ABT
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VEMS > 50% __VEMS < 50%
ABT si
PAS d’ABT purulence
verdatre

Cefuroxime axetil,
Cefpodoxyme proxétil*,
Céfotiam héxeétil*,

| Macrolide,
Pristinamycine,
l (Télithromycine) |

‘ Amoxicilline,
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__VEMS>50%

PAS d’ABT

VEMS < 50%

ABT si
purulence
verdatre

Amoxicilline,
Cefuroxime axétil,
Cefpodoxyme proxétil*,
Céfotiam héxeétil*,
Macrolide,
Pristinamycine,
(Télithromycine)

* 'émergence de souches
sécrétrices de

bétalactamase dans la
communauté devrait faire

limiter leur utilisation
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Dyspnee
Dyspnéee moindre
d'effort effort ou

de repos

VEMS > 50%  VEMS < 50% VEMS < 30%
| | . ABTsi ‘
| PASdABT purulence AHT‘
i verdatre systéematique
Amoxicilline,

Cefuroxime axetil,
| Cefpodoxyme proxétil*,
Céfotiam héxeétil*,
Macrolide,
Pristinamycine,
(Télithromycine)

Amoxicilline ac. Clay,
C3G injectable,
cefotaxime, ceftriaxone
FQAP (LEV)
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