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Choix de l’antibiothérapie

• Contexte de survenue, Terrain?

• Germe suspecté?

• Profil de résistance?

• Pénétration tissu pulmonaire?

• Bactériémie?

• Echec thérapeutique, que faire?



Quels microbes dans les pneumopathies 

aigues communautaires?

<5 ans

Virus

Pneumocoque (56% de 

portage < 2 ans)

Co-infections

Staph aureus

Strepto A

≥5 ans

Virus

Mycoplasma pneumoniae (19%)

Pneumocoque 

Co-infections

Adolescents

Virus

Mycoplasma pneumoniae

Pneumocoque

Co-infections

Staph aureus LPV +

Légionnelle

Reix et al, EMC, 2017
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Mycoplasma pneumoniae: quel profil 

de sensibilité?

Italie 26% (2010)

Chine 70 à 100% (de 2008 à 2014)

Pereyre S et al, Front. Microbiol, 2016



Choix de l’antibiotique en pédiatrie?

• Amoxicilline

• Amoxicilline + acide clavulanique

• C1G/C2G/C3G?

• Fluoroquinolones

• Macrolides



PK/PD: Quotient inhibiteur (concentration 

muqueuse bronchique/CMI)
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PK/PD: Quotient inhibiteur (concentration 

liquide pleural/CMI)



PAC- recommandation 2016

Antibiotics for community-acquired pneumonia in 

children (Review) 2013



Critères d’inclusion: 

- 6-59 mois

- Pneumopathie à la RT

- T°> 38,5

- Gb > 15000

- Infection communautaire

- Pas de critères d’hospitalisation

Amoxicilline: 80 mg/kg/j en 3 prises

Greenberg, PIDJ, 2014



PAC- recommandation 2016

Japanese Pediatric society , 2013

Si résistance aux macrolides , pas de modification thérapeutique si amélioration des 

symptômes en 48-72h

=> Sinon FQ ou tétracycline



PAC: Indication hémoculture?

Durée de traitement?

Biondi et al, Plos One 2015

Neuman et al, Pediatrics sept 2017

IDSA guidelines 2011

Hémoculture + dans 1,7 à 7% des cas de PAC hospitalisés

Pas d’indication réalisation hémoculture sauf si:

- comorbidités (immunodéprimé, drépanocytaire…)

- pneumopathie sévère ( pleuropneumopathie, hospitalisation en réanimation ou en soins 

intensifs)

Si hémoculture + = pas de nécessité de retarder la sortie si bonne évolution mais suivi 

rapproché recommandé



Démarche diagnostique devant une PAC

en échec thérapeutique à 48 heures 

d’une bêta-lactamine orale

- Vérifier la compliance thérapeutique

- Eliminer une complication 
(épanchement pleural)

- Evoquer une infection à 

mycoplasme ou chlamydia 

(macrolide)

- Evoquer une infection virale



Synthèse: prise en charge ambulatoire 

d’une pneumonie

Protocole Urgences pédiatriques 2017
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Pleuropneumopathies

Ponction pleurale +++

CMI amoxicilline

Apyrexie non obtenue à J3=/= échec thérapeutique



Pleuropneumopathies

Durée max 28jours

Risque myélosuppression, neuropathie 



Pneumopathies - Pleuropneumopathies

sévères



En France Souche SAMS LPV + ≠  SARMco LPV + USA

Staph aureus sécréteur de 

Leucocidine de Panton et Valentine

Chambers et al, PNAS 2010



Take home message

• Pneumocoque = urgence thérapeutique : 

Amoxicilline +++

• Durée raccourcie de traitement mais 3 prises par jour

• Mycoplasma pneumoniae = pas d’urgence, si échec 

traitement, rechercher antibiorésistance?

• Réévaluation systématique à H48

• Se méfier Strepto A et Staph aureus => rajouter 

traitement anti-toxinique d’emblée si suspicion

• Vaccination anti-pneumococcique ++++


