
EPIDEMIOLOGIE 

DES PNEUMOPATHIES 
COMMUNAUTAIRES GRAVES 

 A.BOUNAR

  D.ALLOUDA 

SERVICE DE REANIMATION MEDICAL CHU BEO



INTRODUCTION
 les pneumopathies communautaires graves (PACG) sont 

l’une des pathologies infectieuses les plus fréquentes ; 
n’étant pas soumises à une déclaration obligatoire, les 
PACG ont en Algérie une incidence mal connue. 

 première cause de mortalité d’origine infectieuse. Elle est 
plus élevée chez les patients admis en réanimation (40%) VS 
≤ 1% chez les patients traitées en ambulatoire

 un retard de prise en charge étant associé à une 
augmentation de cette mortalité. 

 L'évaluation de la gravité de l'atteinte doit être 
systématique afin de permettre l'orientation et la prise en 
charge la plus appropriée



MÉTHODE ET MATÉRIELS

 étude rétrospective des patients 

hospitalisés pour PACG entre janvier 

2022 au 31-08- 2023 au service de 

réanimation médical CHU BEO ; nous 

avons retenu 16 cas de PACG.



RESULTATS

 l’âge moyen est de  63 ans avec des 

extrêmes de 3-84 ans , 7patients (44%) 

avaient moins de 60 ans

 prédominance masculine  sexe ratio 

homme / femme était de 1,7



RESULTATS
 Antécédents:

 63% des patients avaient des 

antécédents de 

o d’HTA (56%)

o diabète (37,5%)

o insuffisance rénal au stade de dialyse 

(19%)



RESULTATS

 tout les patients étaient hypoxiques à 

l’admission avec une SPO2 ≤ 90%

P/F< 200

 tout les patients avaient des critères de 

gravite  (nécessité de ventilation 

artificielle pour10 patients , et recours à 

la NORADRENALINE pour 6 

patients (choc)



RADIOLOGIE

 Atteinte d’un seul lobe pulmonaire :4 

patients

 Atteinte multi lobaire: 12 patients



RESULTATS

 75%  des patients avaient une 

thrombopénie sévère, et ont été admis 

en insuffisance rénale. 

 l’identification des germes en cause n’a 

été possible que pour 3 patients (BK 

,Staphylocoque ARM et Legionella 

pneumophila ).



RESULTATS

 La mortalité était de 56% (9 patients) 

dont 6 ont reçu au préalable dans un 

autre service une antibiothérapie  

inefficace par C3G , mis sous imipenème 

mais l’évolution à été défavorable 

décédés dans un délai ≤ 4 jours

 la durée moyenne d’hospitalisation était 

de 4 jours



DISCUSSION



PNEUMOPATHIES AIGUES COMMUNAUTAIRES GRAVES 

(PACG)

FREQUENCE

 Environ 1% des adultes, chaque année 

 Respiratoires basses = 25% des 

indications d’ATB à l’hôpital

 États-Uni :1,5 million d’hospitalisations 

d’adultes / année, avec un patient sur 

trois décède dans un délai d’un an.



DIAGNOSTIC POSITIF DE PNEUMOPATHIES 

AIGUES COMMUNAUTAIRES

 Fièvre

 signes fonctionnels respiratoires (toux, 

expectoration, dyspnée, douleurs thoraciques)

 syndrome de condensation alvéolaire à 

l’auscultation





IMAGERIE:

Toute suspicion de PAC nécessite une 

radiographie thoracique (intérêt dans les 

formes difficile) 



SCANNER THOTACIQUE 

14,7% cas d’arrêt d’antibiothérapie après le 

scanner 



EVALUATION D’UNE

PNEUMONIE AIGUE 

COMMUNAUTAIRE

 L'évaluation de la gravité de l'atteinte 

doit être systématique afin de permettre 

l'orientation et la prise en charge la plus 

appropriée



CRITÈRES DE GRAVITÉ D'UNE 
PNEUMONIE AIGUË COMMUNAUTAIRE

 Terrain:

- Âge physiologique > 65 ans 

- Comorbidité : maladie pulmonaire chronique, 

diabète déséquilibré, I.rénale chronique, I.cardiaque,  i 

hépatique chronique, malnutrition 

- Déficit immunitaire : cancer, lymphome, leucémie, 

VIH, splénectomie, chimiothérapie, traitement 

immunosuppresseur 

- hospitalisation au cours de l'année

oSIGNES CLINIQUES



Les Critères d'admission en réanimation  









Score de l’American Thoracique 

Society
 3 critères mineurs :
- Pao2/FIO2< 250

- Atteinte plurilobaire

- PAS ≤ 90mmhg

 2 critères majeurs
- Nécessité d’une ventilation 

mécanique

- Choc septique

Fréquence respiratoire ≥ 30

Confusion 

Urée ≥ 10,7 mmol/l .

Globules blancs < 

4000/mm³.

Plaquettes < 100 000/mm³.

Température < 36°C.

1 critère majeur ; ou 2 critères mineurs       Vpp  75%; 

Vpn 95%



DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE

 PRÉLÈVEMENTS DES VOIES AÉRIENNES 

examen cytobactériologique des crachats 

(ECBC) 

prélèvement est exploitable avec une 

bonne valeur prédictive  positive si:

• < 10 cellules épithéliales

• plus de 25 leucocytes par champ 

• flore monomorphe

• Le seuil de significativité est de 107 UFC/ml. 



DIAGNOSTIC 

MICROBIOLOGIQUE

L’ASPIRATION ENDOTRACHÉALE 

 lavage bronchoalvéolaire (LBA)

 prélèvement distal protégé (PDP)

 brossage distal protégé (BDP)

Les seuils de significativité: 
10
104 UFC/ml pour le LBA 

103 UFC/ml pour BDP et PDP. 

spécificité excellente, à réserver aux patient graves 



ANTIGÈNURIE LÉGIONELLE 
PNEUMOCOQUE



VIRUS

 PCR (polymerase chain reaction) multiplex 

l'émergence de nombreux virus 

pathogènes responsables de PAC 

potentiellement graves



DIAGNOSTIC 

MICROBIOLOGIQUE

 HÉMOCULTURES

 C’est un examen faiblement sensible, 10 à 30 % en 

réanimation, qui diminue en cas de traitement 

préalable. 

 Spécificité  excellente



GERMES DES PNEUMONIES 

AIGUES COMMUNAUTAIRE

 l’identification du germe en cause est 

difficile malgré la réalisation 

systématique des hémocultures et des 

prélèvement bronchique (PDP ou LBA) 



GERMES DES PNEUMONIES 

AIGUES COMMUNAUTAIRE
• S.pneumoniae

• Legionella pneumophila. 

• Mycoplasma pneumoniae

• Chlamidia pneumoniae

émergence de nombreux virus pathogènes 

responsables de PAC potentiellement graves. 

Surinfection grippale :staphylocoque 

aureus



BACTERIES MULTIRESISTANTES

Augmentation du nombre de PAC 

(environ 6 %) causées par des agents 

pathogènes résistant aux antibiotiques, 

regroupés sous le terme PES 

(Pseudomonas aeruginosa, 

entérobactéres BLSE, SARM)



FACTEURS DE RISQUE DE BACTÉRIES 

RÉSISTANTES CHEZ LE SUJET 

COMMUNAUTAIRE

 BPCO ; immunodépression 

corticothérapie au long cours  (P. 

aeruginosa+++ 

 SARM chez le dialysé ou avec KT

 Antibiothérapie à large spectre au cours 

des 30 jours précédents

 Hospitalisation de 48 heures au cours des 

3 mois précédents



L'ANTIBIOTHÉRAPIE

 L'antibiothérapie est une urgence et doit 

systématiquement couvrir S. pneumoniae

et Legionella pneumophila.

 céphalosporine de troisième génération 

+ 

macrolide ou

ciprofloxacine



5 jours, en cas d'évolution 

favorable (stabilité), pour les 

PAC prises en charge en ville 

(quel que soit l'âge, le 

contexte et les comorbidités 

présentes)

7jours si adulte non rétabli à 

J3

SPILF 2020

14 jours si légionelle 

(Uranga et al. JAMA Intern Med 2016, Dinh et al. Lancet 2021)



EXTRACORPOREAL 

MEMBRANE OXYGENATION

 Le développement de L’ECMO peut 

améliorer le pronostic des 

Pneumopathies communautaires graves 

en SDRA sévère
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L’ECMO veino-veineuse est la 

technique de référence au 

cours du SDRA sévère



CORTICOTHERAPIE

 l’étude CAPE COD (Community-

Acquired Pneumonie : Evaluation of 
COrticosteroiDs) publié dans le New 

England Journal of Medicine a démontré 

que l’hydrocortisone administrée 

précocement améliore la survie des 

patients dans les pneumonies 

communautaires graves admises en 
réanimation

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2215145


(31 centres) 1200 patients La mortalité 4 semaines après l’inclusion 
était de 6,2% chez les patients ayant reçu de l’hydrocortisone, et de 
11,9% chez ceux ayant reçu le placebo, différence statistiquement 

significative (p=0,006).



Messages
 DIAGNOSTIC POSITIF : Le Telethorax est un examen 

utile (TDM) 

 DIAGNOSTIC DE GRAVITE : L’utilisation d’un score 
prédictif d’admission en réanimation

 DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE : la réalisation d’un 
prélèvement respiratoire est très importante en cas 
de facteur de risque de bactéries résistantes (P. 
aeruginosa) 

 TRAITEMENT : 

- L’antibiothérapie initiale couvre les BMR en cas de 
facteurs de risque 

- L’appréciation de la stabilité clinique sous traitement 
pour guider l’interruption antibiotique ; une durée 
d’ATB de 5 jours serait suffisante chez la plupart des 
patients ; chez les patients stables à J3, 
l’antibiothérapie pourrait probablement être 
interrompue en toute sécurité



Prise en charge

˂ 30 
mn

• Avoir prélevé les gaz du sang artériels et le bilan sanguin

• Traitement symptomatique adapté : oxygénothérapie, 
expansion volémique

˂ 2 
h

• Avoir réalisé une radiographie de thorax confirmant la 
pneumonie aiguë

• Avoir débuté l'antibiothérapie probabiliste si pneumonie aiguë 
grave

• Orientation : pneumologie, USI, médecine intensive réanimation

72 h
• Réévaluation du traitement antibiotique en fonction des résultats 

microbiologiques et de l'évolution clinico-biologique
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