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Le 28 novembre 2022

Durée de traitement des pneumonies aigués communautaires (PAC) prises en charge en
ville

Dans le contexte de la rupture d’approvisionnement d’amoxicilline et
d’amoxicilline/ac.clavulanique et dans I'attente du texte définitif de la MAP sur la prise en
charge des PAC, la SPILF et le GPIP recommandent :

e Une durée de traitement de 5 jours, en cas d’évolution favorable (stabilité), pour les PAC
prises en charge en ville (quel que soit I'age, le contexte et les comorbidités présentes)
e Lors de la réévaluation les critéres d’évolution favorable et d’arrét de traitement a J5
sont :
o Une température <37°8 C depuis 48 h
o Chez I'adulte la présence d’au moins 3 signes de stabilité clinique parmi :
- TA systoligue 2 90 mm Hg
Fréquence cardiaque < 100/min
- Fréquence respiratoire < 24/min
- Sp02>>90 % ou Pa02 > 60 mm Hg en air ambiant
e La persistance de la toux n’est pas un critére de non-amélioration.

Argumentaire et références

Les recommandations actuelles (nord-américaines: USA 10.1164/rccm.201908-1581ST,
anglaises, hollandaises et suisses) pronent une durée de traitement antibiotique des PAC, de
5 jours pour les patients présentant les critéres de stabilité ou une réponse rapide, et une
antibiothérapie de 7 jours pour les autres PAC non compliquées (ref 1, 2)

Trois méta-analyses ont comparé |'efficacité de traitements antibiotiques dits longs (> 7
jours) a des traitements courts (3 —7jours) et aucune n'a retrouvé de différence en termes

d'efficacité (ref 3, 4, 5)

Trois essais randomisés en double aveugle ont évalué un traitement de 3 jours par béta
lactamines au cours des PAC de I'adulte.

e Le premier a comparé l'efficacité d'un traitement de 3 jours par amoxicilline versus 8
jours chez des patients adultes admis a I'h6pital pour une pneumonie légére a modérée,
qui s'étaient améliorés (apyrexie et amélioration des symptomes par le CAP score) apres
les 3 premiers jours de traitement. Cet essai conclut a I'absence de différence d'efficacité



entre les 2 groupes de durées de traitement. Il s’agissait d’'une population de 40 ans
d’age moyen peu comorbide (6)

e Le second essai a confirmé le bien fondé des recommandations USA de traitement de 5
jours sous réserve de critéres d’amélioration clinique (7)

e Un essai récent randomisé double aveugle de non infériorité, réalisé chez des patients
plus agé (age moyen : 73 ans), avec comorbidités et critéres de gravité, a comparé, chez
les patients présentant les critéres de stabilité a J3, 3 jours de béta lactamines (C3G
parentéral ou AAC) a 8 jours. Cet essai a démontré la non infériorité d'un traitement de 3
jours sur tous les criteres (8).

Deux essais ont évalué I'efficacité des traitements courts des PAC de I'enfant (9,10)
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