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Pneumonies aigues communautaires  

o  Fréquentes :  
o 10% de l’ensemble des Infections Respiratoires Basses 
o  500 000 cas/an en France 
o 1.7 millions de consultation au Service d’Accueil des Urgences 

 

o  Graves :  
o  2 à 5% de mortalité (40% si admission en réanimation) 
o  1ère cause infectieuse de mortalité dans les pays occidentaux (55 000 

décès/an USA) 
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Diagnostic des PAC 
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Association 
• Signes fonctionnels respiratoires : 

toux, expectorations, dyspnée, douleur thoracique, hémoptysie 

  
• Signes généraux 
 fièvre, … 

 
• Radiographie thoracique : atteinte parenchymateuse 
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Stratégies diagnostique et thérapeutique 

• Suspicion diagnostique 
• Traitement antibiotique probabiliste pour traiter 

une PAC bactérienne 
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MAIS Remise en question de nos certitudes…. 

• Microorganismes 
• Diagnostic radiologique 
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Microorganismes responsables 
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Microorganismes responsables 

24% 
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Microorganismes responsables 

27% 

14% 
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Immunocompétent 

Influenza 
HPIV 
Adenovirus 
RSV 
HMPV 

 
Immunodéprimés 

Influenza 
RSV 
Adenovirus 
Rhinovirus 
HPIV 
HMPV 
Coronavirus 
CMV 
HSV 
Varicella-zoster virus 
Human bocavirus 

Microorganismes responsables: virus (Adultes) 

Ribavirin, Cidofovir, Acyclovir 

IVIG 

Méthodes diagnostiques: 

• PCR nasopharyngée 
• PCR sur prélèvements profonds 
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Stratégies diagnostique et thérapeutique 
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une PAC bactérienne 
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MAIS Remise en question de nos certitudes…. 

• Microorganismes 
• Diagnostic radiologique 
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Radiographie et Pneumonie aigue communautaire 

• Faible concordance  dans l’interprétation des 
radiographies de thorax   (Kappa 0,01 à 0,51) 
– Diagnostic de PAC 

• Faux positifs : 20-30% 
• Faux négatifs: 20-30% 

– Complications 
– Lésion sous jacente 
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PACSCA
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Aspect Dénomination 
Opacité alvéolaire focale ± systématisée ± 
bronchogramme aérique   

Pneumonie lobaire 
 

Opacités multifocales disséminées mal limitées, sans 
bronchogramme aérique (“mottes péribronchiques”) 

Pneumonie lobulaire  
 

Opacités interstitielles localisées ou diffuses Pneumonie interstitielle 

Nodules multiples Emboles septiques 

Opacité ronde Pneumonie ronde 

Normale 

Co
nf
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nc

e 
di

ag
no

st
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ue
 

Radiographie thoracique : atteinte parenchymateuse 
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Tout « infiltrat » fébrile n’est nécessairement de cause infectieuse 
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Pneumopathie organisée 
Pneumopathie à éosinophile 
Pneumopathie médicamenteuse 

Œdème pulmonaire  

Infarctus pulmonaire 

Hémorragie pulmonaire 

… 

 

 
 

 

 
 

   
    
    

 

Tout « infiltrat » fébrile n’est nécessairement de cause infectieuse 
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Opacités nodulaires multifocales 1–10-mm plus ou moins visibles (flèches 
blances) entourées d’un halo ou d’opacités en verre dépoli en motte (flèche 
jaune ) dans les 2 poumons 

Différents aspects scannographiques 

RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Différents aspects scannographiques 

VZV 

Opacités nodulaires multifocales 1–10-mm plus ou moins visibles (flèches 
blances) entourées d’un halo ou d’opacités en verre dépoli en motte (flèche 
jaune ) dans les 2 poumons 

RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Multiples nodules (fleches blanche) ou verre dépoli (flèche jaune) le long des 
axes bronchovasculaires 

Différents aspects scannographiques 

RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Multiples nodules (fleches blanche) ou verre dépoli (flèche jaune) le long des 
axes bronchovasculaires 

Différents aspects scannographiques 

Human metapneumovirus 
RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Aspect en verre dépoli diffus associé à un épaississement des septa 
interlobulaires des 2 poumons 

Différents aspects scannographiques 

RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Aspect en verre dépoli diffus associé à un épaississement des septa 
interlobulaires des 2 poumons 

Différents aspects scannographiques 

CMV 
RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Multiples zones de consolidation irrégulières (flèches blanches) le long des axes 
bronchovasculaires et aspects en verre dépoli diffus (flèches jaunes) avec épaississement septaux 

bilatéraux 

Différents aspects scannographiques 

RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Multiples zones de consolidation irrégulières (flèches blanches) le long des axes 
bronchovasculaires et aspects en verre dépoli diffus (flèches jaunes) avec épaississement septaux 

bilatéraux 

Différents aspects scannographiques 

Influenza 
RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Multiples aspects en verre dépoli en mottes (flèches) avec épaississements interlobulaires des 2 
poumons (pointes de flèches) 

Différents aspects scannographiques 

RadioGraphics 2018; 38:719–739 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Multiples aspects en verre dépoli en mottes (flèches) avec épaississements interlobulaires des 2 
poumons (pointes de flèches) 

Différents aspects scannographiques 

Rhinovirus 
RadioGraphics 2018; 38:719–739 
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Br J Radiol;87:2014_0051 
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Nodules 
centro 
lobulaires 

Opacités en 
verres 
dépolis de 
distribution 
lobaire 

Opacités 
segmentaires 

Epaississement 
septum 
interlobulaire 

Opacités en 
verres dépolis 
diffuses 
 

Influenza +++ +++ + + 
Rougeole ++ + + + 
Hantavirus ++ + +++ 
Adénovirus ++ + +++ 

Herpes 
simplex 

+ +++ +++ + 

HMPV ++ ++ 
Rhinovirus ++ ++ 

Intérêt du scanner dans le diagnostic étiologique de PAC 
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Radiographie versus scanner thorax 
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Radiographie de thorax Scanner thorax 

Face Face + Profil Low dose Full dose 

Couts (euros) 21,28 123,8 à 79,8 euros 

Irradiation 0,02 mSv  0,05mSv  0,5 mSV  1 à 3 mSv  
Durée examen < 5 min < 5 min 10-15 min 10-15 min 

 

Durée 
interprétation 

< 5 min < 5 min 10-15 min 10-15 min 

Disponibilité 70 appareils de radiographie  / 
106 habitants 

17 scanners / 106 habitants 
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ESCAPED score 
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  Bootstrap procedure 
  

Incidence Risk Ratio  
[95%CI] p-value Beta 

coefficient weight 

Cough 1.4 [1.0-1.9] 0.046 0.32 1 
Chest pain 1.3 [1.0-1.6] 0.02 0.27 1 
Fever (≥ 38°C) 1.3 [1.0-1.6] 0.031 0.24 1 

Positive multiplex PCR* except rhinovirus in 
nasopharyngeal swab 1.4 [1.1-1.7] 0.006 0.30 1 

C reactive protein ≥ 50 mg/L 1.7 [1.3-2.2] <0.001 0.51 2 

Chest X-ray Parenchymal infiltrate  1.7 [1.3-2.3] <0.001 0.55 2 

PCR:  multiplex respifinder et PCR pneumocoque  
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Suspicion de PAC 

<3 

PAC très peu 
probable 

[3-5] 

Réalisation TDM 
Thoracique 

>5 

PAC très probable 

Examen clinique 
Prélèvements biologiques 

+ PCR multiplexe 
Radiographie Thoracique 
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Algorithme ESCAPED 
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ESCAPED SCORE : Zone grise 
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Zone Grise 
[3-5] 

55% des patients 
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Algorithme ESCAPED 
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Algorithme ESCAPED 
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Algorithme ESCAPED 
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Conclusion: Indications raisonnées de la 
tomodensitométrie thoracique 

• Virus isolés deux fois plus fréquemment que bactéries 
• Mauvaise performance de la radiographie thoracique 
• Démarche diagnostique: 

– Affirmer la PAC: PCR nasopharyngée algorithme ESCAPED 
  Scanner chez environ 1 patient / 2 
– Retenir la responsabilité virale: analyse du pattern radiologique 

• Démarche thérapeutique / pronostique: 
– Antibiothérapie: initiation / interruption 
–  Initiation d’antiviraux si possible 
– Détection de séquelles / causes favorisantes  
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Résultats : Algorithme 

Suspicion de PAC 

<3 

PAC très peu 
probable 

[3-5] 

Réalisation TDM 
Thoracique 

>5 

PAC très probable 

Examen clinique 
Prélèvements biologiques 

+ PCR multiplexe 
Radiographie Thoracique 
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TDM + chez 70% des PAC 

confirmées 
TDM – chez 87% des PAC 

exclues 
 

Classification correcte 
dans 77% des cas 
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