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Pneumonie communautaire (CAP)

* Etiologie
 Clinigue Pas: immunodéprimés,
» Diagnostic séropositifs VIH,

- Traitement BPCO, ...




CAP - Etiologie

Bacteres ————

Virus
« Autres »

S. pneumoniae

H. influenzae

“Coy ght'© 2004 Dennts Kunkel Microscopy, Inc.

M. catarrhalis

COMMON

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Mixed anaerobic bacteria
(aspiration)

Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.
Peptostreptococcus spp.
Peptococcus spp.
Prevotella spp.
Enterobacteriaceae
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp.

Serratia spp.

Pseudomonas aeruginosa
Legionella spp. (including L.
pneumophila and L. micdadei)

Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 9th Edition, 2020

UNCOMMON

Acinetobacter var. anitratus
Actinomyces and Arachnia spp.
Bacillus spp.

Moraxella catarrhalis
Campylobacter fetus
Eikenella corrodens
Francisella tularensis
Neisseria meningitidis
Nocardia spp.

Pasteurella multocida
Proteus spp.

Burkholderia pseudomallei
Salmonella spp.
Enterococcus faecalis
Streptococcus pyogenes

www.chirec.be




CAP - Etiologie

Bacteries
Virus
« Autres »

—

CHILDREN
COMMON

Respiratory syncytial virus
Parainfluenza virus types 1, 2, 3
Influenza A virus

Influenza B virus

Rhinovirus

Bocavirus

Human metapneumovirus

UNCOMMON

Adenovirus types 1, 2, 3, 5, 14
Coxsackievirus

Echovirus

Hantavirus

Measles virus

Coronavirus (SARS, MERS-CoV)

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 9th Edition, 2020

ADULTS
COMMON

Influenza A virus

Influenza B virus
Respiratory syncytial virus
Human metapneumovirus
Adenovirus types 4 and 7 (in
military recruits)

Rhinovirus

UNCOMMON

Coxsackievirus

Echovirus

Coronavirus (SARS, MERS-CoV)
Hantavirus

Epstein-Barr virus
Cytomegalovirus

Parainfluenza virus

Herpes simplex virus

Human herpesvirus 6
Varicella-zoster virus

www.chirec.be




CAP - Etiologie

Bacteries
Virus
« Autres »

—

CHILDREN ADULTS

COMMON COMMON

Respiratory syncytial virus Influenza A virus
Parainfluenza virus types 1, 2, 3 | Influenza B virus
Influenza A virus Respiratory syncytial virus
Influenza B virus Human metapneumovirus
Rhinovirus Adenovirus types 4 and 7 (in
Bocavirus military recruits)

Human metapneumovirus Rhinovirus

UNCOMMON UNCOMMON

Coxsackievirus
Echovirus
Hantavirus
Epstein-Barr virus
Hantavirus Cytomegalovirus
Measles virus Parainfluenza virus
Herpes simplex virus
Human herpesvirus 6
Varicella-zoster virus

Adenovirus types 1, 2, 3, 5, 14
Coxsackievirus
Echovirus

Mandell, Douglas, and Bennett’'s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 9th Edition, 2020

www.chirec.be




CAP - Etiologie

Bactéries

Virus
« Autres » ————

Rickettsia

1.Coxiella burnetii
2.Rickettsia rickettsiae

Mycoplasma and Chlamydia

1.Mycoplasma pneumoniae
2.Chlamydia psittaci

3.Chlamydia trachomatis
4.Chlamydia pneumoniae (TWAR)

Mycobacteria

1.Mycobacterium tuberculosis

Nontuberculous Mycobacteria

1.M. abscessus
2.M. avium complex
3.M. kansasii

4.M. chelonae

5.M. fortuitum

6.M. xenopi

7.M. simiae

8.M. scrofulaceum
9.M. malmoense
10.M. seoulense

Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 9th Edition, 2020

www.chirec.be




CAP « atypigue »

“...in the larger number of cases observed
in the [military] camps the pneumonia was of an atypical nature. :
The onset tended to be slower than that of the lobar pneumonia of civil life; the
course more prolonged.

Crisis was relatively rare; physical signs were slow of development and of patchy
distribution and scattered in several lobes.”

United States Army Medical Service, United States. Surgeon-General’s Office: Preventive Medicine in World War Il
Washington. 1955 Office of the Surgeon General, Department of the Army Washington DC

Cf(irec |
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CAP - Clinigue

« Typlgue » « Atvplque >

« Debut brutal Début insidieux (incubation 9 a 13))

« Toux, dyspnée, malaise, « Toux, malaise, céphalées, myalgies
frissons/sueurs, douleurs * Fievre peu éleveée, pharyngite,
pleurales myringite bulleuse (?), discordance

* Fievre elevée, cyanose, fievre/rythme cardiaque

tachycardie, tachypnée

* F. risque « Contexte épidémique

www.chirec.be




CAP - Clinigue

« Typlgue » « Atvplque >

* Début brutal Début insidieux (incubation 9 a 13))

« Toux, dyspnée, malaise, « Toux, malaise, céphalées, myalgies
frissons/sueurs, douleurs * Fievre peu éleveée, pharyngite,
pleurales myringite bulleuse (?), discordance

* Fievre elevée, cyanose, fievre/rythme cardiaque

tachycardie, tachypnée
* F. risque « Contexte épidémique

Pneumocoque, Haemophilus, Moraxella Mycoplasme, Chlamydia, virus

www.chirec.be




CAP - Clinigue

« Typlgue » « Atvplque >

* Début brutal Début insidieux (incubation 9 a 13))

« Toux, dyspnée, malaise, « Toux, malaise, céphalées, myalgies
frissons/sueurs, douleurs * Fievre peu éleveée, pharyngite,
pleurales myringite bulleuse (?), discordance

* Fievre elevée, cyanose, fievre/rythme cardiaque

tachycardie, tachypnée

* F. risque Contexte épidemique

[“sensitivity of only 47% to 69% and with a specificity of 50% to 75%” ]

(Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 9th Edition, 2020)

www.chirec.be




CAP Diagnostic

o Anamnese, clinique

o Expectos (examen direct + culture) ?
o RX Thorax ?

o Biologie ?

o Hémocultures ?

o Serologies: chlamydia ?

mycoplasme ?
virus ?

www.chirec.be




CAP Diagnostic

o Anamnese

F Risque (tabagisme, éthylisme, diabete...) Pneumocoque (Haemophilus)
Jeune age Mycoplasme

Contexte épidémique Virus, Mycoplasme, Chlamydia
Exposition (aérosols,...) Légionellose

CHirec

www.chirec.be




CAP Diagnostic

o Anamnese

EXPOSURE HISTORY INFECTIOUS AGENT

Exposure to concurrent illness
in school dormitory or
household setting

Neisseria meningitidis,
Mycoplasma pneumoniae

Environmental Exposures

Exposure to contaminated
aerosols (e.g., air coolers,
hospital water supply)

Legionnaires’ disease

Exposure to goat hair, raw
wool, animal hides

Exposure to bat droppings
(caving) or dust from soill
enriched with bird droppings

Histoplasmosis

Exposure to water
contaminated with animal
urine

urine, saliva

Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of

Leptospirosis

www.chirec.be
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CAP Diagnostic

o Clinique

* Fievre 65-90% (sustained, hectic)
* Tachycardie (+10/°)

e Discordance RC et fievre: viral infection, mycoplasmal infection,
chlamydial infection, tularemia, or infection with Legionella

* Auscultation pulmonaire...
* Myringite bulleuse (Mycoplasma)

CHirec
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CAP Diagnostic

PN ?z“;'é%"seg? IMAGING CHARACTERISTICS POSSIBLE PATHOGENS

IM:
Chest Radiograph
Dense segmental or lobar consolidation | More likely bacterial pathogens

Unilateral or bilateral homogenous Streptococcus pneumoniae, Legionella
consolidation spp., Mycoplasma pneumoniae
Aspiration-anaerobes, gram-negative
rods

Unilobar with air bronchograms Chlamydia
Bulging fissure sign Klebsiella spp.

Bronchopneumonia—result of Staphylococcus aureus, Haemophilus
bronchial inflammation, epithelial influenzae, fungi
ulceration, fibropurulent exudate

Interstitial infiltrates or interstitial- More likely viral or Mycoplasma
Z : _ alveolar infiltrates (diffuse pneumonitis)
« Verre dépoli » = COVID-19 ?? P
., Bilateral with hypoxia out of proportion | Pneumaocystis jirovecii (PCP)
obésité to imaging abnormalities

inspiration incompléte Patchy, peribronchiolar opacities orill- | Primary viral infection including CMV,
cedéme pUlmC)naire defined reticulonodular opacities HSV, adenovirus

M. pneumoniae

hémorragie pulmonaire

pneumonie d hypersenSIblllte Unilateral or bilateral interstitial basilar | Coronavirus including SARS, MERS

ViroseS infiltrates progressing to severe
symmetrical air-space disease

o RX Thorax

OUI pour confirmer

Rarement pour le dd

PA
THORAX FAGE
kV: niAS




Diagnostic d'une pneumonie
en extra-hospitalier

Intérét d’'une recherche microbiologique ?

« Les tests tels que I'examen direct ou

la culture des expectorations ne sont

pas recommandés »

LRTI Guidelines ESCMID 2011 Am J Respir Crit Care Med Vol 200, Iss 7, pp e45-e67, Oct 1, 2019

www.chirec.be




CAP Diagnostic

o Biologie

syndrome inflammatoire
HC: pas en extra-hospitalier

Ag urinaire Pneumocoque (valeur prédictive positive 62 %) ?
PCR ?

Sérologies ?

Am J Respir Crit Care Med Vol 200, Iss 7, pp ed5—e67, Oct 1, 20189 ‘CH Yrec
www.chirec.be




Séerologie MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Les anticorps apparaissent apres 7 — 9 jours (les IgM sont
aussi retardées par rapport a la clinique)

Plateau 4 — 6 semaines plus tard
Les IgG restent elevées 4 — 6 mois, voire des annees

+ = elévation de 4 x le taux initial |

Le dosage des IgM est plus significatif en pediatrie

Une réinfection chez I'adulte (les Ac ne sont pas
protecteurs !) peut se produire sans élévation des
IgM, voire sans IgM du tout !

Un dosage isolé ne veut rien dire, il faut une clinique
suggestive ...

www.chirec.be




JV. (6/12/1966) Admission aux Urgences le 16/05/2021

Patiente de 54 ans,

Vaccinée contre Covid-19 par une dose de Pfizer le 5/05.

Depuis le 7/05 : asthénie, myalgies diffuses, pyrexie jusque 38.5°, anorexie, nauseées,
céphalées, toux seche, dyspnée legere sans douleur thoracique, pas
de crampes abdominales, pas de diarrhée.

Pas d'anosmie, Iégere dysgueusie.
A vu 2x deja son médecin traitant qui aurait objectivé une saturation a 85-90% ?
A fait deux prises de sang qui seraient revenues normales.

A acheté un saturometre de poche qui montrerait des saturations a 90% au domicile.

www.chirec.be
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JV. (6/12/1966)

Antécédents
Hypothyroidie sous L-thyroxine
Pas de tabagisme

Pas d'allergies connues

Mode de vie
Tabac: ne fume pas
Alcool: /

Habitat: domicile

Examen physique

BEG, normocolorée, eupnéigue au repos, pas de tirage, pas de turgescence
jugulaire

Auscultation

Co : B1B2 régulier sans souffle

Po : MV clair bilatéralement, discretes crepitations bibasales

Mollets souples indolores

| /s
Ciiirec

www.chirec.be




JV. (6/12/1966)

Globules Rouges

Hémoglobine

Hématocrite
MCV

MCH
MCHC
RDW
Plaquettes

(Globules Blancs

CRP

Ciilrec
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JV. (6/12/1966)

Globules Rouges
Hémoglobine
Hématocrite
MCV

MCH

MCHC

RDW

Plaquettes

(Globules Blancs

CRP

PCR rapide SARS-CoV-2

Ciilrec

www.chirec.be




JV. (6/12/1966) Admission aux Urgences le 16/05/2021

Lésions parenchymateuses pulmonaires typiqgues de pneumopathie a SARS-CoV-2:
Atteinte légere (5-10 %).

www.chirec.be




A.C. (29/06/1382) Admission aux Urgences le 19/11/2020

Motif d’'admission

Pyrexie

Information patient

Affection actuelle :

Pyrexie depuis le 14/11 dernier

Céphalées moderées

Courbatures

Dyspnée modérée

Nausees

Diarrhées

Pas de plainte ORL

Dysurie la semaine derniere, actuellement résolues
Sujette aux infections urinaires

Frottis COVID le 16/11, négatif




A.C. (29/06/1982)

Examen clinigue
Pouls : 76 /min

TA : 99/58 mm Hg
t°:36.8°C
Sa02: 96%

Téte/Cou :
JNT, pas d'ADP cervicales

Thorax :

B1B2 réguliers, pas de souffle
Hypoventilation basale droite

Abdomen :

Souple, indolore
PCL douteux a droite
Membres :

Pas d'OMI, mollets souples

www.chirec.be
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A.C. (29/06/1982) Globules Rouges 1.000.000/mm3

Hémoglobine g/dL

Hématocrite %

MCV fL

MCH pg
MCHC g/dL
RDW

Plaquettes 1000/mm3

Bio 19/11:

Globules Blancs ; 1000/mm3
FORMULE

Neutrophiles (VA) 1000/mm3
Lymphocytes (VA) 1000/mm3
Monocytes (VA) 1000/mm3
Eosinophiles (VA) 1000/mm3
Basophiles (VA) 1000/mm3

Bilirubine totale
Bilirubine directe

CK

LDH

ASAT (GOT)

ALAT (GPT)
Phosphatases alcalines
Gamma GT

Lipase

CRP

www.chirec.be




A.C. (29/06/1982)

Examen clinigue
Pouls : 76 /min

TA : 99/58 mm Hg
t°:36.8 °C
Sa02: 96%

Téte/Cou :
JNT, pas d'ADP cervicales

Thorax :

B1B2 réguliers, pas de souffle
Hypoventilation basale droite

Abdomen :

Souple, indolore
PCL douteux a droite

Membres :

Pas d'OMI, mollets souples

www.chirec.be




A.C. (29/06/1982) CT 19/11/2020

Infiltrats en verre dépoli diffus au niveau de la réegion postérieure du lobe inférieur droit, également tres discret
au niveau du segment apical du lobe inférieur gauche, en faveur d'une infection par COVID-19.Vaste rde
condensation occupant la majeure partie du lobe supérieur droit : Surinfection bacterienne ? C/L{irec

www.chirec.be




A.C. (29/06/1982)

Bio 19/11:

BACTERIOLOGIE
URINE
Recherche antigenes Legionella pneumophila Negative

Recherche antigene pneumocoque

BACTERIOLOGIE
VOIES RESPIRATOIRES

PCR Coronavirus SARS & COVID-19 Non détecte

(Clirec
www.chirec.be




A.C. (29/06/1982)

Diagnostic :

Pneumonie a Streptocoque pneumoniae
Conclusions :

Pneumonie du lobe supérieur droit

Antigene pneumocoque positif dans les urines
Clamoxyl 2g 3/

Ciilrec

www.chirec.be




A.C. (29/06/1982)

Diagnostic :
Pneumonie a Streptocoque pneumoniae
Conclusions :

Pneumonie du lobe supérieur droit

Antigene pneumocoque positif dans les urines
Clamoxyl 2g 3/

SEROLOGIE

Ac. Mycoplasma pneumoniae Ig G

Ac. Mycoplasma pneumoniae Ig M

Chlamydia trachomatis IgG

Négatif
Douteux

Positif
Chlamydia trachomatis IgA

www.chirec.be



A.C. (29/06/1982)

Bio 20/11:

PCR Coronavirus SARS & COVID-19

Non deétecteé

Bio 21/11:

CRP ** 320 8 mg/L

CHire C

www.chirec.be




A.C. (29/06/1982)

Bio 20/11:

PCR Coronavirus SARS & COVID-19 Non deétecteé
Bio21/11:
CRP ** 329.8

RX 26/11:

J+7 amoxicilline

ChHirec

www.chirec.be




A.C. (29/06/1982)

Commentaires:

3 PCR COVID-19en5j ?

Ag Legionella urinaire ?

Pas d’expectorations prélevées ?

Diagnostic « RX »: infection par COVID-19; surinfection bactérienne ?
Ah ... le piege des sérologies hors contexte

Cf(irec .

www.chirec.be




A.M. (14/10/1988)

2.02.2009:

Motif d'admission en urgence :
Douleur thoracique antérieure gauche ; syndrome inflammatoire.

Affection actuelle :

Depuis une dizaine de jours : toux seche, asthénie ; pas de fiévre.

Depuis 30.01 : douleurs thoraciques ; a été aux Urgences d'un autre hopital le 31.01 et 1.02 soir ou
le diagnostic de stress + névralgies a été posé (traitement : AINS i.m. x 2).

| /s
Ciiirec

www.chirec.be




A.M. (14/10/1988) Globules Rouges

T ine T
Hémoglobine roponine

Heématocrite . LDH
MCV GOT
MCH GPT

MCHC Phosphatases alcalines

RDW Gamma GT
Plaquettes Amylase

Globules Blancs . CRP
FORMULE

Neutrophiles
soit
Lymphocytes
soit
Monocytes
soit
Fosinophiles
soit
Basophiles
soit

www.chirec.be




A.M. (14/10/1988)

A —
e L RX thorax 2 clichés
ik 2009.02.02 18:54:40

Examen physique a I'admission : strictement banal,
sauf douleur élective a la palpation de la région

thoracique antérieure gauche.

ChHirec

www.chirec.be



https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--

A.M. (14/10/1988)

Evolution clinique et traitement :
Vu l'importance du syndrome inflammatoire et des douleurs, dans I'hypothése d'une
fasciite nécrosante débutante, traitement empirique par DALACIN + PENTREXVYL i.v.

3.02 : Echographie cardiaque : Normale, mais frottements péricardiques ; diagnostic
probable de péricardite séche.

3 - 5.02 : hospitalisé aux Soins Intensifs pour surveillance :
diminution des douleurs pariétales,
pics fébriles a 39° (hémocultures négatives)
majoration du syndrome inflammatoire (CRP 51 ; GBI 19.400)
apparition d'un épanchement pleural gauche
stop DALACIN

<C Hirec
www.chirec.be :




A.M. (14/10/1988)

RX thorax 2 clichés
2008.02.02 18:54:40

RX thorax 2 clichés
{ 5:29:44

THORAX FACE
W kV: mAs =

‘ Cﬂirec

ospital Group

www.chirec.be



https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--

A.M. (14/10/1988) #32Y CT thoracigue

2009.02.06 14:18:12

<o

CMIREC site Edith Cave Pou 0
a4 /yﬂi%mﬁs
~— =t

www.chirec.be



https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--

A.M. (14/10/1988) RX.th ra6<59clich?s

6/2:  ponction pleurale (exsudat)
7/2:  drainage sous scopie (450 cc de pus)
13/2:  décortication d'un empyeme

W

BIHORAX FACE
B kV: mAs

Edith Cavellies

i
(4

Chrec

www.chirec.be



https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--

A.M. (14/10/1988)

Bio 12/02:

Ac. Chlamydia Species (FC): titre

Ac. Mycoplasma pneumoniae Ig G

Ac. Mycoplasma pneumoniae Ig M

: Négatif

Positif

: Trés Positif

: Négatif

Positif

: Trés Positif

www.chirec.be
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A.M. (14/10/1988)

Traitement par clarithromycine
(500 mg x 2/),

Retour a domicile

www.chirec.be
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RX thorax 2 clichés
2009.03.17 16:4|9|\:AO_?

A.M. (14/10/1988)

Traitement par clarithromycine
(500 mg x 2/ x 10j),

- V‘E &
’ b

Retour a domicile

6 semaines plus tard

www.chirec.be



https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--
https://62.58.225.178/csp/bdoc/,DanaInfo=89.0.200.120+BDOC.displayDoc.cls?CSPToken=IWwKUXavlxbJONLHjO7HKNGBuLYkLr0_L$o2S9HyPfpnsEVUGCfkKc1IRJZVBaFTLO2mJOw7DToujBgiADDY53JYDsYExnskKdJ_UZwL6H0qba_gN$pNHU3mkTPHmZLlKzLGialKSdkEMQ94w73nCTOKF4QsLF8b4phg_25v5r094oKhJYae1wlpaM6Wyq1Sc3r2Vk3su6lO89bS4LXlhQ--

Il faut... rester humble
garder un diagnostic differentiel elargi

étre prudent




CAP: classification

\

CAP 1: Patient ambulant < 60 ans sans facteurs de co-morbidités

CAP 3: Patient nécessitant une hospitalisation

CAP 4: Patient nécessitant une hospitalisation aux soins intensifs
1. Sans facteurs de risque de P. aeruginosa
2. Avec facteurs de risque de P. aeruginosa

-> Etiologie, conduite diagnostique et thérapeutique différente




Pneumocoque (Belgique)

Fig. 12: % isolates with | and R for PEN (EUCAST)
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Pneumocoque (Belgique)
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Toujours couvrir le Pneumocoque

« CAP 1:
* Amoxicilline 1g x 3/j pdt 5 a 7 jours PO

« CAP 2:
* Amoxy-ac. clav 875 mg x 3/j pdt 5a 7 jours PO

Dans les 2 cas: si évolution clinique non-favorable apres 48h
indication d'ajouter un macrolide ou Moxifloxacine 400 mg PO 1/}



Administration ab < 4h de l'arrivee, avt transfert en salle
Administration ab <1h si sepsis ou choc septique

* CAP 3:
* PO: Amoxy-ac. clav. ou Moxifloxacine
+ IV : Amoxy-ac. clav ou Céfuroxime 1.5 g x 3/j IV (¢Biclar si suspicion Legio)

* CAP 4:
» 1) Amoxy-ac.clav. 2g x 3/j I.V. ou
Céfuroxime 1.5 g x 3/j I.V ou ceftriaxone 2gr 1/
+ Clarithromycine 500 mg x 2/ L.V



- 2) CAP 4 avec facteurs de risques de P. aeruginosa *:

Pipéracilline-tazobactam 4g x 4 IV
+ clarithromycine (ou Moxifloxacine)

« * Hospitalisation récente, administration récente d'antibiotiques (<3 mois), isolement de P.
aeruginosa lors d'un épisode antérieur ou colonisation connue (bronchiectasies) par P. aeruginosa,
atteinte pulmonaire sévére (VEMS <30%), utilisation de corticoides ( > 10 mg de prednisolone les 2
derniéres semaines), pneumonie rapidement progressive chez un fumeur.

« Si colonisation MRSA ajouter de la vancomycine



* Typique vs atypique ? Pas si simple
e Toujours couvrir le pneumocoque

* Tenir compte de I'épidémiologie
e Attention a l'effet de mode « COVID-19 »

Cf(irec ,
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Bronchectasies en exacerbation aigue pas plus de 8 jours
(amoxy-clav ou moxifloxacine, sauf si risque de Pyo)

Bronchite en exacerbation aigie chez BPCO 5jours
(amoxy-clav ou cefuroxime, ou moxi si GOLD Il /IV)

CAP chez immunocompétent pas plus de 7 jours
HAP / VAP 7 jours
Pneumonie chez immunodéprimé (transplante) 21 jours

(SXT + ganciclovir + céfépime + FQ)

Pneumonie chez pt neutropénique 14 a 21 jours
(cefta + amika)

Mendelson ol

Pneumonie d’aspiration pas plus de 8 jours

BAPCOC =5 ezt

Belgian Antibiotic Policy Coordination Co
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