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Recommandations 2025



Ce qui n’est pas abordé dans ces recommandations

Infections respiratoires virales non 
surinfectées

Pneumonies d’inhalation

Dilatation des bronches/Mucoviscidose Exacerbation de BPCO



Définitions



Signes de gravité, critères d’hospitalisation et comorbidités

PAC grave : 1 critère majeur ou 3 mineurs Critère d’hospitalisation : Cf. 2010

Comorbidités



PAC à bactérie atypique ?

Importance en hospitalisation de rechercher des signes extra-respiratoires cliniques et biologiques (NFS - bilan hépatique – CPK)



Diagnostic



Utilisation des biomarqueurs

Utilisation de la PCT pour raccourcir la durée 
d’antibiothérapie ?



Prélèvements microbiologiques

ECBC

Levons le pied sur l’ECBC

Ambulatoire

Non

PAC hospitalisée non grave

Sous conditions

PAC hospitalisée grave

Privilégier les prélèvements profonds



Prélèvements microbiologiques

Idem ECBC

Antigénuries
Ambulatoire

Non

PAC hospitalisée non grave

Legionella sous conditions

PAC hospitalisée grave

Légionella et pneumocoque

Hémocultures
Ambulatoire

Non

PAC hospitalisée non grave

Sous conditions

PAC hospitalisée grave

Oui



Prélèvements microbiologiques

Biologie moléculaire

Panel respiratoire haut (nasopharyngé)

• Virus : 10-15
• +/- Bactéries atypiques : M. pneumoniae, C. pneumoniae +/- B. 

pertussis, B. parapertussis et L. pneumophila (mauvaise 
performance sur panel haut)

PCR nasopharyngée 
quadriplex

Influenzae A et B, SARS-CoV-
2, VRS

Panel respiratoire bas (aspiration bronchique, PDP, LBA)

• Virus : 9
• Bactéries : 18 (15 « cultivables et 3 atypiques)
• Gènes de résistance : BLSE, carbapénémases, etc.

PCR spécifiques PCR syndromique : « Multiplex »

PCR nasopharyngée simplex

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydiae pneumoniae

Bordetella pertussis



Prélèvements microbiologiques

Biologie moléculaire

PCR virale quadriplex

Selon contexte épidémique

PCR multiplex nasopharyngée

D’emblée ou en seconde intention (si PCR quadriplex 
négative) :

PCR syndromique nasopharyngée

Idem PAC hospitalisée non grave

PCR multiplex sur prélèvement profond 

PCR virale quadriplex

Selon contexte épidémique

D’emblée ou en seconde intention (si PCR quadriplex 
négative) :

Ambulatoire

Non

PAC hospitalisée non grave

Sous conditions

PAC hospitalisée grave

Sous conditions



Imagerie : Diagnostic

Échographie pleuropulmonaire

Radiographie thoracique

Scanner  thoracique

PAC : Diagnostic radio-clinique (initiation de l’antibiothérapie sans attendre la confirmation radiologique)



Imagerie : Suivi

Scanner  thoracique



Traitement



Prise en charge d’une PAC en ambulatoire

En cas d’échec ?



Prise en charge d’une PAC non grave hospitalisée

Quelle voie d’abord en 
hospitalisation ?

Quelle différence avec la prise en 
charge ambulatoire ? 

Et en cas d’échec ?

Nouveauté 2025



Prise en charge d’une PAC grave hospitalisée

Seule indication de bithérapie pour une PAC 
documentée microbiologiquement



Prise en charge d’une PAC à bactérie atypique



Quand utiliser une bêta-lactamine anti-Pseudomonas ? 

PAC non grave

En cas de FDR : ATB IV < 3 mois, BPCO sévère, DDB et/ou trachéotomie

Tazocilline ou Céfépime

En cas d’antécédent de colonisation ou d’infection < 1 an à P. aeruginosa

PAC grave

Quelle molécule ?

En cas d’antécédent de colonisation ou d’infection < 1 an à P. aeruginosa



Quelle durée ?

Patient immunodéprimé (asplénie, neutropénie, 
hypogammaglobulinémie, greffé, corticothérapie, VIH, cirrhose CHILD 

C, myélome, lymphome)
7 jours

PAC avec critères de stabilité à J3

PAC avec critères de stabilité entre J3 et J5

PAC avec critères de stabilité entre J5 et J7
(rechercher une complication +++)

3 jours (A1)

5 jours (B1)

Un traitement supérieur à 7 jours doit être argumenté

7 jours (A1)

Réévaluation précoce des patients :
Nouvelle consultation ? Téléconsultation ? Consignes de reconsultation ?
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Quelle place pour les corticostéroïdes ?

PAC grave hospitalisée

HSHC 200 mg/jour, à débuter dans les 24h



Recommandations 2025 : Conclusion

• Biomarqueurs non systématiques

• Imagerie systématique :

• Place de l’échographie pleuropulmonaire dans le futur ? (Si opérateur entrainé +++)

• Scanner thoracique non systématique

• Microbiologie : 

• ECBC non systématique

• Place des PCR multiplex à mieux définir

• Traitement : 

• Disparition du critère d’âge des comorbidités

• Monothérapie dans l’immense majorité des cas

• Utilisation de durées individualisées


