Pneumonie aigue
communautaire

Donia BOUZID - Xavier LESCURE O

MCU- PHUrgences Bichat, APHP PU PH SMIT Bichat, APHP

université Paris Cité université Paris Cité (). ¢4




Chapitre 1: Epidémiologie
des 20 dernieres annees



Deaths from pneumonia, by age, World, 1990 to 2019

The estimated annual number of deaths from pneumonia® and other lower respiratory infections.
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Data source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/pneumonia | CC BY

1. Pneumonia: Pneumonia describes a condition of the inflammation of the lungs, specifically in the alveoli, which are millions of tiny air sacs that
help us take in oxygen. In pneumonia, these alveoli become filled with pus and fluid, which makes breathing painful and reduces our ability to take in
oxygen from the air we breathe and exhale carbon dioxide. Pneumonia can develop from a range of different infections, which are caused by
different pathogens, including viruses, bacteria, and fungi. This includes, for example, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, influenza (flu), respiratory syncytial virus (RSV), COVID-192, and more. Estimates of pneumonia globally tend to be based on
a clinical definition of the condition, because of a lack of diagnhosis and testing. The clinical definition refers to when people develop symptoms
including fast breathing and coughing, and may include other lower respiratory tract infections. Read more on our page on Pneumonia.
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pneumoniaeestia

principalecause de
PAC et son incidence
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Spread of Sars epidemic in 2002-3

Number of probable cases Nov 2002-Jul 2003
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AL'épidémiequi adébutéen
Chine fin 2002'est
propagéedans le monde
entier en 2003, avec plus de
8 000caset presde 800
déces

ALetaux de mortalité global
etait d'environ14a 15 %.

WHO
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1 April 2006

Le H5NJestle soustype le plus virulent
d'une longueliste de virusaviaires
hautementpathogenesapparusces
dernieresannées
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Lamoitié descassont survenuschez des
personnesageesde moinsde 20ans;

90 % desassont survenuschez des
personnesageesde moinsde 40 ans.
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Preparing for the pandemic s

Oily fish and omega 3 fatty acids o e
Better ways of managing severe dementia g
NHS job cuts s
- Conrrolling asthma in adults .
WHO june 2006 rolling asthma in adults .
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« Pour la période allant du 700
13 septembre 2012 au
12 aolt 2023, le nombre

total de cas dAE
e MERSCoV confirmés en « 400
aboratoire et notifiés a 8 200
AOMS a | ANéchel Ee
sAétablit a 26057
037 déces associés (taux 100
de létalité de 36 %). » OMS 0
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Courbe épidémique des cas et des deces dus au MERS -CoV notifiés
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Number of COVID-19 cases reported to WHO (cumulative total)
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Taux de passage aux urgences pour Pneumopathies Bactériennes par classe d'age
Min-Max Saison 2015/2016-2019%2020 et saison 2020-2021 a 2023-2024

Saison de surveillance 2020-2021 — 2021-2022 — 2022-2023 — 2023-2024
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QY InsTITUT Réseaux RENAL et RELAB (Saison 2025/2026)
Comparaison entre virus
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Centre National de Référence Virus des Infections Respiratoires (dont la grippe et le SARS-CoV-2)
25-28, rue du Docteur Roux 75724 Paris Cedex 15
Tél.: +33(0)1456887 25/ Fax: +33(0)1 40 61 3241/ grippe@pasteur.fr
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| eshémocultures

Ad [ Bémoculturessontd'une utilité limitée
dans lespneumoniescommunautairesnon
séveres biengu'ellessoient systematiquement
recommandeegour lespneumonies
communautairesséveresou les pneumonles
associéesmuxsoinsde santg enraison d'un
risquede bactériémiepercucommeplus éleve
enparticulier avec leorganismes
multirésistantsd €

ALes patientsatteints de PAC chez qui des
hémoculturesont ete pratiqueesavaient1,97 %
de chances (15 patients sur 760) deir leur
traitement modifié enfonction desrésultatsde
I'némoculture.

Campbell et al., CHEST (2003)




Lesantigénuries

Multivariable OR (95% ClI)

Streptococcus pneumoniae (n = 81)

Male sex 0.69 (0.43-1.09)
Age >65 1.04 (0.61-1.77)
Lasensibilitéet la spécificité oo ofoutntaiiotes 057035126
pOOIée de t Q I y u 7\ 3 5 y dZN\R S Hyponatremia 1.81 (0.96-3.41)
p neum OCOq u ecaIC u I éeS ::(’i\lijrir;r:si:i;:verity Index risk class =1V 122 :ggzig
éta| ent respecuve me ntd e Empiric broad spectrum antibiotics 1.16 (0.70-1.94)

Legionella pneumophila (n = 32)

0,66 (I@. 95 % 0,62. 0,69) et Recent travel 2.18 (0.99-4.76)
de 0,90 (IG195 % : 0,8%: it

Hyponatremia

O ; 93) . Diarrhea 2.88 (1.39-5.95)

Abbreviations: Cl, confidence interval; ICU, intensive care unit; OR, odds ratio.

Yasuo et al, BMJ Open (2022)

Multivariable Modelsfor PredictingPositiveStreptococcugneumoniae
andLegionella pneumophildJrinary Antigen Tests

Bellew et al CID (2019)
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Recommandsési patient hospitalise

1. Avec PAGevere(recommandationforte, qualité de preuves
tresfaible) ; ou

2.

a. Traitementempiriguementontrele SARMuU P. aeruginosa
(recommandatiorforte, qualité de preuvedresfaible) ; ou

b. NotionR Q A y Tp&r@e(BARM P. aeruginosaen
particulierceuxquiont déjaeuuneinfection des/oies
respiratoirerecommandatiorconditionnelle qualité de
preuvedresfaible) ;ou

c. NotionR Q K 2 & LJA avecfadndnistiaio®RYQl VO A O A 2 0 A lj dzS &
par voieparentérale quecesoit pendantl’hospitalisationou
non, aucoursdes 90derniersjours(recommandation

conditionnelle qualité de preuvedresfaible). Metlay JP, et al. Diagnosis and treatment of adults with community

acquiredpneumonia.Americardournal of Respiratory and Critical Care
Medicine. 2019




JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

Clinical Outcomes of Rapid Respiratory Virus Testing

In Emergency Departments
A Systematic Review and Meta-Analysis

Tilmann Schober, MD; Kimberly Wong, MD; Gaélle Delisle, MScPH; Chelsea Caya, MScPH;

Nathan J. Brendish, MBBS, PhD; Tristan W. Clark, MD; Nandini Dendukuri, PhD; Quynh Doan, MD, PhD;
Patricia S. Fontela, MD, PhD; Genevieve C. Gore, MLIS; Patricia Li, MD, MSc; Allison J. McGeer, MD;

Kim Chloe Noél, MSc; Joan L. Robinson, MD; Eva Suarthana, MD, PhD; Jesse Papenburg, MD, MSc
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APask QI & & 2eftie le fedtingy @~

- - . . RV test Control Less with | More with Weight, %
reSp|ratO|reet Ia preSCHpUOn Study Antibiotic Total Antibiotic Total Risk ratio (95% CI) RV test RV test
— e = e . - Bonner et al,20 2003 34 193 53 198 0.66 (0.45-0.96) — 2.38
R Q I )/ u A O A 2 u A IJ dZS Esposito et al,23 2003 206 478 206 479 1.00 (0.91-1.11) - 35.12
Iyer et al, 17 2006 77 345 97 355 0.82 (0.63-1.06) . 5.15
Poehling et al, 18 2006 43 135 49 170 1.11(0.79-1.56) S 2.98
- o o o P Doan et al,22 2009 16 89 23 110 0.86 (0.48-1.53) . 1.06
APaSR Q | a a 2emﬁe |-e$| A 2 y Brendish et al, 21 2017 101 133 113 146 0.98 (0.86-1.12) - 20.66
_ _ _ ; May et al,25 2019 20 03 33 98 0.64 (0.40-1.03) — - 1.53
teStIngSl‘eSplratOIreset |a duree Bouzid et al, 16 2021 160 275 115 199 1.01 (0.86-1.18) —— 14.41
S Rao et al,26 2021 115 452 88 456 1.32 (1.03-1.68) _—— 5.79
de SejOUI’ Bibby et al, 15 2022 23 184 22 237 1.35(0.78-2.34) s 1.14
Mattila et al,24 2022 226 829 118 414 0.96 (0.79-1.16) = 9.76
Random-effects model: 12=0.03%: t2=0 0.99(0.93-1.05) Q
025 05 10 2.0 4.0
Risk ratio (95% CI)

Association entreealisationde la PCR et |la prescription
RQFYiAOA20AIl dzSa




Micro-organisme

Mycoplasma pneumoniae

Legionella pneumophila

Streptococcus pneumoniae

Chlamydia pneumoniae
Haemophilus influenzae

Virus (influenza, para-influenza,
virus respiratoire syncytial,
adénovirus)

* Neurologiques
~ Méningo-encéphalite
— Syndrome de Guillain-Barré
— Myélite transverse

— Autres: AVC, hémiplégie, ataxie cérébelleuse, névrite
optique, polyradiculopathie, polyneuropathie

périphérique
* Hématologiques

— Infraclinique: agglutinines froides sériques et/ou

réticulocytose

— Maladie des agglutinines froides: anémie hémolytique
auto-immune, hémoglobulinémie, hémoglobinurie

* Gastro-intestinale
~ Hépatite cholestatique

» Gastro-intestinales

— Symptomatologie : nausées, vomissements, diarrhées

- Pancréatite
— Péritonite
* Neurologiques
— Encéphalopathie
— Myélite transverse
— Ataxie cérébelleuse

— Polyneuropathie périphérique

* Métaboliques
~ Hyponatrémie
— Hypophosphatémie

* Neurologique
— Méningite

* Musculo-squelettiques
— Arthrite réactionnelle
— Arthrite septique

* Musculo-squelettique
— Arthrite réactionnelle

* Neurologique
~ Méningo-encéphalite

* Neurologiques
— Méningo-encéphalite
~ Syndrome de Guillain-Barré

Manifestations extrapulmonaires

* Dermatologiques
~ Syndrome de Stevens-Johnson
— Erythéme polymorphe
* Musculo-squelettiques
— Arthrite réactionnelle
- Arthrite septique
» Cardiovasculaires (rares)
— Myocardite
— Péricardite
— Endocardite sur valves prothétiques
* Rénales (rares)
— Glomérulonéphrite aigué
— Néphropathie a IgA
~ Néphrite tubulo-interstitielle

» Cardiovasculaires

— Bradycardie relative

~ Myocardite

— Péricardite

— Endocardite sur valve prothétique
* Musculo-squelettiques

~ Rhabdomyolyse
* Hématologique (rare)

— Purpura thrombotique thrombocytopénique
* Rénale

— Pyélonéphrite

» Gastro-intestinales
— Perturbation des tests hépatiques
— Péritonite

X

* Rénale (rare)
— Glomérulonéphrite aigué

* Musculo-squelettique
- Arthrite septique

* Musculo-squelettique
— Rhabdomyolyse

X

Basciret al.

Revue Médicale Suisse 2(
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TDMthoracigue

ORIGI|

Early Chest Computed Tomography Scan to Assist Diagnosis and

Guide Treatment Decision for Suspected AClaeSSGHS et al Ont rappOrté que CheZ 319 patlentS

Community-acquired Pneumonia . . .

:yqf T Lo . Srang Fargor consultant le service des urgences pour une suspicion
de PAC, un scanner thoracique precoce a modifié la

probabilité de la maladie pour 100 patients (31%).

@ | oo APrendkiet al. ont rapporté que chez 200 patients 4gés
® ow-lose ommitsd iBmoaranty o i suspects de pneumonie, la tomodensitomeétrie a faible
CrosaMark diagnosis of pneumonia in elderly patients: dose (LDCT) a modifieé le niveau de probabilité de
a prospective, interventional cohort study . .
pneumonie chez 54 patients (27 %).

Virginie Prendki', Max Scheffler?, Benedikt Huttner®, Nicolas Garin*®,
Francois Herrmann ©°, Jean-Paul Janssens’, Christophe Marti*,

Sebastian Carballo®, Xavier Roux', Christine Serratrice’, Jacques Serratrice®,
Thomas Agoritsas®, Christoph D. Becker?, Laurent Kaiser®,

Sarah Rosset-Zufferey”, Valérie Soulier®, Arnaud Perrier®, Jean-Luc Reny’,
Xavier Montet? and Jéréme Stirnemann®




Echothoracigue

—Chest X-ray
—Lung ultrasound

Article | Open access | Published: 23 August 2021

Lung ultrasound may support internal medicine
physicians in predicting the diagnosis, bacterial etiology
and favorable outcome of community-acquired
pneumonia

Filippo Mearelli &, Chiara Casarsa, Alessandro Trapani, Pierlanfranco D'agaro, Cristina Moras,

Francesca Spagnol, Federica Pellicori, Alessio Nunnari, Alice Massolin, Giulia Barbati & Gianni Biolo

Sensitivity

Scientific Reports 11, Article number: 17016 (2021) | Cite this article

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Specificity
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Pneumonie aigue communautaire

1) Terrain a risque .
® Age>b5ans
e [mmunodepression

e Comorbidites significatives (insuffisance cardiaque, maladie cérébro-vasculaire, insuffisance rénale chronique,

diabete non equilibre, cirrhose ou hepatopathie chronique, ethylisme chronique, drepanocytose, antécedent de
oneumonie bacterienne)

e Hospitalisation dans anneée, vie en institution
e [solement social, risque d'inobservance
Au moins un critere = hospitalisation

2) Signes de gravite :
e (RB-65: Contusion, FR>30/minute, PAs <90 mmHg ou PAd < 60 mmHg, age > 65 ans

e Autres signes : FC>120/minute, cyanose, tirage, marbrures
Au moins un critere = hospitalisation

Signe de mauvaise tolérance = avis réanimateur

COMMISSION DES ANTI-INFECTIEUX AP-HP. NORD - UNIVERSITE PARIS CITE - MARS 2023



Type d'infection

Pneumonie Aigué Commu-
nautaire (PAC) ambulatoire
du sujet jeune (<65 ans) sans
terrain arisque

PAC ambulatoire du sujet

jeune (< 65 ans) avec elements
en faveur d'une infection a
germes atypiques

PAC hospitalisee hors soins

intensits du sujet jeune
(<65 ans) sans terrain a risque

Traitement

Pas de signes de gravite MOXICILLINE
Pas de terrain a risque  allergie : PRISTINAMYCINE

 echeca 48h : changement pour
RISTINAMYCINE

Pas de signes de gravite PRISTINAMYCINE ou
Pas de terrain a risque AZITHROMYCINE

Début progressif
Symptomes extra-
pulmonaires
Syndrome interstitiel
radiologique

PNN et CRP peu éleves

Pas de signes de gravité
Pas de terrain a risque

AMOXICILLINE
Siallergie : PRISTINAMYCINE

COMMISSION DES ANTI-INFECTIEUX AP-HP. NORD - UNIVERSITE PARIS CITE - MARS 2023



PAC hospitalisee hors soins Pas de signes de gravité AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE
intensifs du sujet age (> 65 ans) | Terrain arisque ou (3G IV

ou avec terrain a risque guel
que soit I'age Siallergie : LEVOFLOXACINE

PAC hospitalisee en soins Signes de gravité (3G IV+ SPIRAMYCINE

Intensifs ou avec signes de
gravite Siallergie : avis spedialise

Cas particulier : Pas de signes de gravite AMOXICILLINE-ACIDE CLAVU-
suspicion d’'inhalation LANIQUE
Signes de gravite (3G IV+ SPIRAMYCINE +
METRONIDAZOLE
legionellose confirmee

COMMISSION DES ANTI-INFECTIEUX AP-HP. NORD - UNIVERSITE PARIS CITE - MARS 2023




Type d’'infection Contexte Traitement
Bronchite aigué Virus Pas d'antibiotique
SUr poumon sain
Exacerbation de BPCO GOLD | ou Il Pas d'antibiotique
VEMS 50-100%
GOLD Ill ou IV AMOXICILLINE-ACIDE
VEMS <50% CLAVULANIQUE

Dyspnée dans les activités
quotidiennes a 'état basal,

> exacerbations par an, 02 ou
ventilation a domicile, corticoides
au long cours, ATCD de séjour en
réanimation pour exacerbation,
autres comorbidités séveres

et

Majoration de la purulence des
crachats, aggravation rapide des
symptomes

H. influenzae, M. catarrhalis
+/- entérobactéries

Stallergie : PRISTINAMYCINE ou
LEVOFLOXACINE

Duree 5 jours

COMMISSION DES ANTI-INFECTIEUX AP-HP. NORD - UNIVERSITE PARIS CITE - MARS 2023




Quelle duréeR QI YU A 0 A?2 U KS NI LIA S

Durées de traitement :

Ameélioration clinique a |3 : duree 5 jours

Pas d'amelioration aJ3: durée 7 jours maximum +/- avis spécialise

Pneumonie hospitalisee en reéanimation : duree 7 jours si amelioration clinique

BM) Open Optimal duration of antibiotic treatment
for community-acquired pneumonia in
adults: a systematic review and
duration-effect meta-analysis

Yuki Furukawa @, Yan Luo,® Satoshi Funada,**® Akira Onishi,® Edoardo Ostinelli,”
Tasnim Hamza,? Toshi A Furukawa @ ,° Yuki Kataoka @ 1011

Table 2 Primary and secondary outcomes for 3, 5, 7 and 10-day treatment

Treatment duration (days)

Outcome 3 5 7 10

Clinical improvement on day 15 OR 1.44 (1.01-2.05) 1.21 (0.90-1.63) 1.05 (0.74-1.50) 1.00
Rate 75% (68-81%) 2% (66—78%) 69 % (61-76%) 68%

All-cause mortality OR 111  (0.28-4.35) 093  (0.34-2.58) 0.84  (0.23-3.09)  1.00
Rate 3% (1-11%) 3% (1-7%) 2% (1-8%) 3%

Serious adverse events OR 073 (027-196) 0.80 (0.51-1.24) 0.86  (0.40-1.85)  1.00
Rate 15%  (6-31%) 16%  (11-22%) 17%  (9-30%) 19%

Clinical improvement on day 30 OR 1.24 (0.86-1.78) 1.16 (0.82-1.63) 1.09 (0.74-1.60) 1.00
Rate 81% (74-86%) 80% (74-85%) 79% (73-84%) 7%




Et lescorticoides?




