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Généralités

• Fréquente : 1,6 à 9 cas /1000 habitants en Europe (Niklasson B. et al., ERJ 2000)

• Grave : 5,5% de mortalité (Blasi F. et al., Respi. Res 2013)

• Couteuse : (ANSM 2017 - L’évolution des consommations d’antibiotiques en France entre 2000 et 2015)

• 1/4 des prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville 
• 2e motif de prescription d’antibiotique

PAC = pneumopathie aiguë communautaire
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Évolution de la durée de l’antibiothérapie dans les PAC
D’où partons-nous ?
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Mandell LA. et al., Clin Infect Dis 
Off Publ Infect Dis Soc Am 2007

Lin WS. et al., Thorax 2009

Mandell LA. et al., Clin Infect Dis 
Off Publ Infect Dis Soc Am 2007

Woodhead M. et al., Clin Microbien Infect 2011

Dinh A. et al., Infectiologie 2025
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Évolution de la durée de l’antibiothérapie dans les PAC
Et pourtant…
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2025

3 - 5 jours
SPILF / SPLF

Années 1940
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Pourquoi raccourcir ?
Effets bénéfiques
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• Meilleure sureté : 
•  résistances bactériennes (Schrag SF et al. JAMA 2021)

•  observance thérapeutique (Schrag SF et al. JAMA 2021)

•  effets secondaires (Schuetz P. et al., Lancet Infectious Disease 2018)

• Tendance vers une  coût global (Opmeer BC. et al., JAC 2007) 

• Efficacité similaire : 
• Éradication bactérienne : < 3 jours (modèles expérimentaux) 
• Délai d’apyrexie : 1,5 à 3,4 jours (Stalin K.et al. CID 2004) 

• Délai de résolution des symptômes : (Marrie TJ et al. J Inf 2004)

• Asthénie : 3,5 ± 1,4 jours 
• Toux : 3,5 ± 1,5 jours 
• Dyspnée : 2,7 ± 1,5 jours 
• Expectorations : 2,2 ± 1,6 jours 
• Douleur pleurale : 2,1 ± 1,7 jours 
• Délai de retour au travail : 6 jours
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Nouvelles recommandations 2025 des PAC non graves
Reconnaître les critères de stabilité clinique pour arrêter l’antibiothérapie à J3
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Et les pneumonies d’inhalation ?
Rechercher les mêmes critères de stabilité clinique à J3 pour arrêter l’antibiothérapie à J5
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En pratique
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PAC non graves EN VILLE 

À J1 Réévaluation à J3

Sans co-morbidité : AMOXICILLINE 
Si allergie aux pénicillines : PRISTINAMYCINE

Si SUCCÈS = STOP à J3

Si échec d’une bétalactamine 
:

MACROLIDE 

Si échec d’un MACROLIDE 
et 0 co-morbidité : 

AMOXICILLINE 

Si échec d’un MACROLIDE 
et ≥ 1 co-morbidité : 

AUGMENTIN, ou C3G

≥ 1 co-morbidité : 
AUGMENTIN 
Si allergie aux pénicillines : C3G IV ou SC
Si allergie aux bétalactamines : LEVOFLOXACINE 

Suspicion de pneumonie 
virale co / sur infectée 

bactérienne : 

AUGMENTIN 
Si allergie : C3G IV ou SC, ou PRISTINAMYCINE

Suspicion de bactérie 
atypique : 

MACROLIDE 
Si allergie : PRISTAMYCINE, ou DOXYCYCLINE 

Critères de stabilité clinique ?
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En pratique
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PAC non graves À L’HÔPITAL 

À J1 Réévaluation à J3

Sans co-morbidité : 
AMOXICILLINE 
Si allergie aux pénicillines : C3G IV ou SC
Si allergie aux bétalactamines : LEVOFLOXACINE Si SUCCÈS = STOP à J3

Si échec : rechercher une 
complication et/ou une bactérie 
résistante
- Drainage pleural si épanchement
- Élargissement du spectre par une 

bétalactamines
- Relais par un MACROLIDE si forte 

suspicion de bactérie atypique

≥ 1 co-morbidité : 
AUGMENTIN 
Si allergie aux pénicillines : C3G IV ou SC
Si allergie aux bétalactamines : LEVOFLOXACINE 

Suspicion de pneumonie 
virale co / sur infectée 

bactérienne : 

AUGMENTIN 
Si allergie aux pénicillines : C3G IV ou SC

Suspicion de bactérie 
atypique : 

MACROLIDE 
Si allergie : LEVOFLOXACINE

Critères de stabilité clinique ?
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En pratique
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Pneumopathie d’inhalation 

À J1
AUGMENTIN per os (ou IV)

Si allergie aux pénicillines : C3G IV ou SC 
Si allergie aux bétalactamines : CO-TRIMOXAZOLE per os (ou IV)

Réévaluation à J3 Critères de stabilité clinique ?

SUCCÈS = TOUS PRÉSENTS :
STOP à J5

ÉCHEC = ABSENCE DE ≥ 1 CRITÈRE : 
2e ligne par TAZOCILLINE IV
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En conclusion

• Changement de paradigme

• Durée courte = antibiothérapie efficace, plus sûre, plus responsable

• Vrai risque = traiter trop longtemps et non trop peu 

• Bonne antibiothérapie = juste dose, juste molécule, juste durée
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Réévaluation à J3 INDISPENSABLE
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Comment joindre le service de Pneumologie ?

• Suspicion de cancer pulmonaire : 

• Envoyer un mail avec Nom / prénom / date de naissance + coordonnées 
du patient à : 

urgencepoumon@hopital-europeen.fr 

• Suspicion de maladie respiratoire chronique (BPCO, asthme, fibrose, 
syndrome d’apnées du sommeil, etc) : 

• Envoyer un mail avec Nom / Prénom / date de naissance + coordonnées 
du patient à : 

pread-C5@hopital-europeen.fr 

• Ou appeler le secrétariat au : 04 13 427 427 

• Ou prise de rendez-vous via Doctolib 
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !
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