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E N J E U X  D U  T R A I T E M E N T

Réduction de l’intensité des symptômes

Diminution de la durée des symptômes

Antalgiques, antipyrétiques

± Antitussif (toux sèche)

± Mucofluidifiant

Antibiotiques?

3ème vague de réévaluation des médicaments, HAS, 2006



B R O N C H I T E  A I G U Ë  :  Q U E L S  E N J E U X ?

1. Prescription d’antibiotiques trop 

fréquentes.

Barnett M et al et Linder J, JAMA 2020, 311-319
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1. Prescription d’antibiotiques trop 

fréquentes.

2. Cause essentiellement virale.

Clark T et al, J Infect, 2014
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E N J E U X  D U  T R A I T E M E N T

Réduction de l’intensité des symptômes

Diminution de la durée des symptômes

Prévention des complications

Antalgiques, antipyrétiques

± Antitussif (toux sèche)

± Mucofluidifiant

Antibiotiques?

3ème vague de réévaluation des médicaments, HAS, 2006



B R O N C H I T E  :  R I S Q U E  D E  P N E U M O N I E

• UK, 361 553 patients avec un 

diagnostic de bronchite aiguë, 326 

praticiens.

• 65% d’antibiotiques prescrits.

• RR-37,26 pneumonie en cas 

d’antibiotiques.

• On évite 1 pneumonie pour 2700 

patients traités par antibiotiques.

INCIDENCE (/100 000)

GLOBALE AVEC 

ANTIBIOTIQUES

SANS 

ANTIBIOTIQUES

19,3 17,96 21,93

Meropol S et al, Ann Fam Med, 2013



B R O N C H I T E  :  C O M P L I C A T I O N S

• UK, 466814 infections des 

voies aériennes inférieures.

• 1777 hospitalisations pour 

infection (0,4%).

• Impact de l’âge (≥ 75 ans) et 

des comorbidités dans le 

risque d’hospitalisation.

Mistry C et al, BMC Med, 2020
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E X A C E R B A T I O N  D E  B P C O :  E F F E T S  D E S  

A N T I B I O T I Q U E S

Vollenweider D et al, Cochrane Database Systematic Rev, 2018

RR (95% CI) Nombre de 

patients

Non hospitalisé 0,72 (0,56-0,94) 1191 pts

Hospitalisé 0,65 (0,38-1,12) 576 pts

Réanimation 0,19 (0,08-0,45) 93 pts



E X A C E R B A T I O N  D E  B P C O

AFSSAPS, 2010



C O U L E U R  D E  L ’ E X P E C T O R A T I O N

• 241 patients avec 

bronchite.

• Expectoration jaunâtre ou 

verdâtre : 

Se 0,79 (95%CI 0,63-0,94) ; 

Sp 0,46 (95% CI 0,038-

0,53).

Altiner A et al, Scand J Prim Health Care, 2009



F A C T E U R S  D E  R I S Q U E  D E  

C O M P L I C A T I O N  :  C R P

• Seuil retenu dans les études : 30 

mg/L.

• Pas assez performant pour suspecter 

une pneumonie1

• Non prédictif de la durée de la toux2

CRP (mg/L)

>20 >30 >50 >100

VPP 11,8% 14,8% 22,5% 35,4%

VPN 97,4% 97,2% 96,8% 96,1%

Van Vught S et al, BMJ, 2013; Llor C et al, Family Pract, 2014



B R O N C H I T E  :  L E S  M E S S A G E S

• La majorité des bronchites sont virales, sans nécessité d’antibiotiques donc.

• Certains patients semblent bénéficier des antibiotiques : 

 Les personnes ≥ 75 ans 

 Ceux avec une maladie respiratoire chronique (BPCO surtout, asthme dans une 

moindre mesure).



P N E U M O PAT H I E S  :  L E S  E N J E U X

1. Maladie potentiellement grave : 

la reconnaitre tôt.

2. Toutes les pneumopathies ne 

sont pas à traiter à l’hôpital : les 

reconnaitre.

Pneumonie Bronchite

Hospitalisation 19% 3%

Holm A et al, Brit J Gen Pract, 2007

Danemark, 42 médecins généralistes.

364 patients avec une infection des voies 

aériennes basses.

13% de pneumonies, 87% de bronchites.



P N E U M O PAT H I E  :  Q U A N D  S U S P E C T E R  

U N E  P N E U M O N I E ?

• Méta-analyse, 13 

études.

• Les signes qui doivent 

alerter: FR ≥ 20/min, 
T°≥ 38°C, FC ≥ 

100/min, râles 

crépitants.

• Les signes biologiques 

qui doivent alerter : CRP 

> 20 mg/L, PCT > 0,25 

ng/mL.

Htun T et al, Nat Sci Rep, 2019



P N E U M O PAT H I E  :  Q U A N D  T R A I T E R  E N  

A M B U L AT O I R E ?

• C: Confusion.

• U: urée ≥ 7 mmol/L.

• R : FR ≥ 30/min.

• B : PAS < 90 mmHg ou 

PAD < 60 mmHg.

• 65 : âge ≥ 65 ans.

Ne prend pas en compte la 

décompensation des 

comorbidités;

CURB-65

Score Mortalité Attitude

0 ou 1 1,5% Ambulatoire

2 9,2% Hospitalisation 

en secteur 

conventionnel

3 22% USI ou Réa

Lim W et al, Thorax, 2002



P N E U M O PAT H I E  :  Q U A N D  T R A I T E R  E N  

A M B U L AT O I R E ?

• C: Confusion.

• U: urée ≥ 7 mmol/L.

• R : FR ≥ 30/min.

• B : PAS < 90 mmHg ou 

PAD < 60 mmHg.

• 65 : âge ≥ 65 ans.

Ne prend pas en compte la 

décompensation des 

comorbidités;

Mortalité

Score Hospitalisé Ambulatoire

0 ou 1 2,4% 0%

2 13,3% 1,6%

3 34,3% 18,5%

McNally M et al, Brit J Gen Pract, 2010



P N E U M O PAT H I E  :  Q U A N D  T R A I T E R  E N  

A M B U L AT O I R E ?

AFSSAPS, 2010

Ces comorbidités décompensent 

souvent au cours d’une PAC.

Cela dépend aussi de la gravité 

de la comorbidité.



P N E U M O PA T H I E :  A N T I B I O T I Q U E S

AFSSAPS, 2010



P N E U M O C O Q U E  :  S E N S I B I L I T É  A U X  

A N T I B I O T I Q U E S

≈ 20% des pneumocoques 

résistantes aux macrolides.

CNR pneumocoque, rapport 2020



P N E U M O PAT H I E  :  L E S  M E S S A G E S

• Les signes d’alerte devant faire suspecter une pneumopathie et demander une 

imagerie du thorax.

• Les éléments devant vous rassurer quant à une prise en charge ambulatoire 

possible:

S’aider des scores de gravité (CRB-65).

Présence ou non de comorbidités à risque de décompensation.


