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Usages et coutumes lors des réunions pluri 
professionnelles Ville-Hôpital

• Écouter attentivement les autres participants

• S'exprimer de manière respectueuse

• Être ouvert d'esprit

• Chercher des solutions de compromis

• Tester votre ordinateur, micro et webcam avant  la réunion

• Couper le microphone  en dehors de votre prise de parole

• Utiliser les  gestes virtuels (lever la main dans le chat)  

• Utiliser un  fond neutre

• S’identifier dans le chat avec vos nom et prénom

• Ne pas écouter

• Ne pas respecter les opinions des autres, les 

jugements hâtifs, irrespectueux

• Éviter les interruptions, les généralisations, les 

attaques personnelles

• Monopoliser la parole

Rappel de l'importance de la coordination entre ville et l’hôpital pour les parcours de soins et de 
l'importance de maintenir un climat de travail positif lors des réunions

Les attitudes à adopter lors des réunions Les attitudes à éviter lors des réunions





Partie 1: Introduction & 
Fondamentaux 



Introduction 

✔ En action depuis 2019
✔ Regroupe les professionnels de santé d’Orly, 

Choisy-le-Roi, Thiais, Ablon-sur-seine et 
Villeneuve-le-Roi

✔ Objectif: rassembler les professionnels libéraux 
d’un territoire pour faciliter la coordination et 
améliorer les conditions d’exercice
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✔ Création en 2024
✔ Basée à l’hôpital (CHIV), 
✔ Intervention dans les 3 secteurs de soins (ville, ES 

publics et privés, EHPAD) → Secteurs du 91 et du 94
✔ Missions cliniques
✔ Missions stratégiques de BUA (organisation, mise 

en place et pilotage des programmes locaux)



Introduction 

Présentation en collaboration

Centre Hospitalier Intercommunal de 
Villeneuve Saint Georges (CHIV) – Lucie Aubrac

✔ En action depuis 2019
✔ Regroupe les professionnels de santé d’Orly, 

Choisy-le-Roi, Thiais, Ablon-sur-seine et 
Villeneuve-le-Roi

✔ Objectif: rassembler les professionnels libéraux 
d’un territoire pour faciliter la coordination et 
améliorer les conditions d’exercice

✔ Création en 2024
✔ Basée à l’hôpital (CHIV), 
✔ Intervention dans les 3 secteurs de soins (ville, ES 

publics et privés, EHPAD) → Secteurs du 91 et du 94
✔ Missions cliniques
✔ Missions stratégiques de BUA (organisation, mise 

en place et pilotage des programmes locaux)



Pourquoi une mission de Bon Usage des Antibiotiques (BUA)?

1- Parce que les autorités sanitaires mondiales/nationales alertent

🡪 Antibiorésistance: classée parmi les 10 priorités de l’OMS

Infections concernées par l’antibiorésistance pourraient devenir 
la 1ère cause de MORTALITÉ en 2050

• Impasses thérapeutiques de + en + fréquentes

• Surconsommation d’ATB 🡪 Pression de sélection 🡪 Augmentation de 
la résistance aux ATB (BMR, BLSE, BHRe)
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Pourquoi une mission de Bon Usage des Antibiotiques (BUA)?

1- Parce que les autorités sanitaires mondiales/nationales alertent
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Pourquoi une mission de Bon Usage des Antibiotiques (BUA)?

En France, 90% des ATB sont délivrés par les officines (ANSM/ EPI-PHARE)

1- Parce que les autorités sanitaires mondiales/nationales alertent

Place des actions vers la ville ! 

Introduction 



Pourquoi une mission de Bon Usage des Antibiotiques (BUA)?

1- Parce que les autorités sanitaires mondiales/nationales alertent

Données d’antibiorésistance sur les territoires des 3 CPTS (Octav, 
Hygie et Val d’Yerres

Introduction 



Pourquoi une mission de Bon Usage des Antibiotiques (BUA)?

2- Parce que les programmes de BUA fonctionnent! 

Andalousie de 2012 à 2017 🡪 n= 1116 médecins généralistes + 271 
pédiatres (214 centres de soins primaires – 2 millions de patients

🡪 36% de prescriptions inappropriées avant VS 26,9% après 
intervention (p<0,0001)

Diminution:
• Ciprofloxacine -15,9%
• C3G -22,6%
Augmentation:
• Amoxicilline: +22,2%
• Fosfomycine: +6,1%

Baisse des E. coli BLSE -0,028 cas/1000 habitants

Introduction 



Centre Hospitalier Intercommunal de 
Villeneuve Saint Georges (CHIV) – Lucie Aubrac

1ère collaboration sur ce format
Thématiques définies entre les différentes CPTS et l’EMA, ET adaptées aux 

besoins/ demandes de la ville

Infections respiratoires : 
Actualités et nouvelles recommandations

L’hiver sera-t-il plus serein?

Introduction 



Epidémiologie des infections respiratoires hivernales

Viroses +++: virus grippaux, VRS et COVID-19 (données du Réseau Sentinelle)



Epidémiologie des infections respiratoires hivernales



Virus grippaux VRS et bronchiolites Covid-19

• Fort niveau d’activité début d’année 2025

• Virus majoritaire: type A(H1N1)pdm09

• Diminution observée des infections à 
VRS en médecine générale

• Diminution de l’incidence des cas de 
bronchiolite chez les < 2 ans ( activité 
inferieure à celle habituellement 
observée)

• Stable

• Faible niveau d’activité

Epidémiologie des infections respiratoires hivernales



Source données: ansm.sante.fr

� Augmentation ces dernières années du 
nombre de ruptures de stock de 
médicaments (++ antibiotiques)

� Problématique de prise en charge

� Ressources disponibles? 

Gestion des pénuries d’antibiotiques



Pénuries d’antibiotiques

Plan hivernal = plan de sécurisation de la couverture des besoins en produits de santé au cours des pathologies hivernales 
o Antibiotiques
o Médicaments contre la fièvre
o Corticoïdes PO
o Médicaments contre l’asthme 

https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/plan-hivernal

Gestion des pénuries d’antibiotiques



Gestion des pénuries d’antibiotiques

Actualités Hiver 2024-2025: 

• Amoxicilline et amoxicilline-acide clavulanique:  Amélioration de 
l’approvisionnement, Maintien de la mesure d’approvisionnement exclusif des 
pharmacies par les grossistes répartiteurs pour les médicaments pédiatriques à base 
d’amoxicilline et d’amoxicilline-acide clavulanique

• Clarithromycine: toujours en tension d’approvisionnement (+++ forme buvable) 
liée à l’épidémie de coqueluche 
🡪 Recommandations ( médecins/ pharmaciens/ patients) de Bon Usage des ATB 
disponibles sur l’ANSM



Points de situation ANSM 
🡪 Information fiable de la situation au niveau national + Prévisions

Gestion des pénuries d’antibiotiques



Points de situation hebdomadaires ANSM 
🡪 Information fiable de la situation au niveau national + Prévisions

Conduites à tenir/ Recommandation de BUA
🡪 Disponibles sur les différents sites: SPILF, CRATB IDF, ANSM

Gestion des pénuries d’antibiotiques



Gestion des pénuries d’antibiotiques



Outils d’aide à la prescription et au BUA



Utilisation des antibiotiques en 
soins primaires 

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Recommandations par 
pathologies:

- Définitions
- Diagnostics différentiels
- Clinique
- Examens complémentaires
- Traitements
- Suivi

🡪 Mis à jour +++

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Centre d’appui en Ile de France

� Partage de supports
� Organisation de 
webinaires/formations
� Actualisation des 

recommandations sur les 
thématiques ATB

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Aide pour les interactions 
médicamenteuses Paxlovid

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Avis de médecins 
spécialistes disponibles 
(Maladies infectieuses, 

CRMVT au CHIV)

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Aide à la prescription des 
médicaments 

compatibles avec la 
grossesse et l’allaitement

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Et beaucoup d’autres ….

ex: Dentibiotic, Ordonnance de 
non-prescription

Outils d’aide à la prescription et au BUA



Partie 2 : Application et 
approfondissement - 

Cas cliniques 



Madame Durand vient à l’officine avec son fils Charles, 8 ans.
L’ordonnance conditionnelle de téléconsultation , si TROD angine positif, précise que Charles pèse 26 kg.

Q1: Quelles situations pour le pharmacien doivent conduire à une réorientation vers le médecin :

1- Age < 10 ans

2- Si non présentation d’une ordonnance de dispensation conditionnelle de l’antibiotique.

3- Ordonnance de dispensation conditionnelle de l’antibiotique datant de plus de 5 jours.

4- Le patient ou son représentant légal ne donne pas son accord pour la réalisation du TROD.

Cas clinique n°1 - Angine



Cas clinique n°1 - Angine

Madame Durand vient à l’officine avec son fils Charles, 8 ans.
L’ordonnance conditionnelle de téléconsultation , si TROD angine positif, précise que Charles pèse 26 kg.

Q1: Quelles situations pour le pharmacien doivent conduire à une réorientation vers le médecin :

1- Age < 10 ans

2- Si non présentation d’une ordonnance de dispensation conditionnelle de l’antibiotique.

3- Ordonnance de dispensation conditionnelle de l’antibiotique datant de plus de 5 jours.

4- Le patient ou son représentant légal ne donne pas son accord pour la réalisation du TROD.



Âge < 3 ans 

Absence d’ordonnance conditionnelle 
et/ou ordonnance de plus de 7 jours

Accord du patient/ représentant légal 
pour la réalisation du TROD

Résultat non interprétable/ test non 
réalisable

= Cas d’un patient adressé par le médecin vers la pharmacie pour TROD

Critères de réorientation 
vers le médecin

Cas clinique n°1 - Angine



Le TROD Angine de Charles est positif. 

Q2 - Quel est l’antibiotique recommandé en l’absence d’allergie particulière qui doit 
figurer sur l’ordonnance ?

Cas clinique n°1 - Angine



Le TROD Angine de Charles est positif. 

Q2 - Quel est l’antibiotique recommandé en l’absence d’allergie particulière qui doit 
figurer sur l’ordonnance ?

Nom de l’antibiotique (DCI) : amoxicilline
Le dosage dans cette indication est de 50 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans
dépasser 2 g par jour, pendant 6 jours.

Recommandations de la HAS - 15/07/2024

Cas clinique n°1 - Angine



Q3 - Quelles sont les recommandations pour le traitement de l’angine à streptocoque A
chez un enfant de 3 ans et plus allergique aux pénicillines ?

Cas clinique n°1 - Angine



Q3 - Quelles sont les recommandations pour le traitement de l’angine à streptocoque A
chez un enfant de 3 ans et plus allergique aux pénicillines ?

En cas d’allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines:

Cefpodoxime proxétil (=ORELOX®) : 8 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser la dose 
adulte de 200 mg par jour, pendant 5 jours.

En cas de contre-indication aux bêta-lactamines: 

Clarithromycine (=ZECLAR®) : 15 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 1g par jour, 
pendant 5 jours

Recommandations de la HAS - 15/07/2024

Cas clinique n°1 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q1: Quelles situations devraient conduire à une orientation vers une consultation médicale 
d’urgence?

1- Fièvre rapportée par le patient > 38,5°C.

2- Fièvre rapportée par le patient > 39,5°C.

3- Présentation des troubles digestifs importants (vomissements, diarrhée).

4- Présence de signe de complication locale ou de gravité à l’examen (altération des constantes, difficulté 

respiratoire ou à parler, cervicalgie…).

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q1: Quelles situations devraient conduire à une orientation vers une consultation médicale 
d’urgence?

1- Fièvre rapportée par le patient > 38,5°C.

2- Fièvre rapportée par le patient > 39,5°C.

3- Présentation des troubles digestifs importants (vomissements, diarrhée).

4- Présence de signe de complication locale ou de gravité à l’examen (altération des constantes, difficulté 

respiratoire ou à parler, cervicalgie…).

Cas clinique n°2 - Angine



Fièvre > 39,5°C

Signes de gravité ou de complication à 
l’examen endo-buccal (altération franche 
des constantes, difficultés respiratoires, 
trismus, hyper sialorrhée, cervicalgies)

= Cas d’un patient se présentant spontanément à la pharmacie

Critères de réorientation vers une 
consultation médicale d’urgence

Cas clinique n°2 - Angine



Recueil insuffisant des informations médicales
Âge < 10 ans 
Durée d’évolution des symptômes > 8 jours
Retour de voyage en zone tropicale depuis 2 à 
5 jours + vaccination antidiphtérique non 
renseignée ou non à jour
Grossesse avérée ou non exclue
Immunodépression
IR sévère
Antibiothérapie en cours

…

= Cas d’un patient se présentant spontanément à la pharmacie

Autres critères de réorientation vers une 
consultation médicale

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q2: Au cours de l’interrogatoire, Monsieur Dupont vous indique les éléments suivants:
- Température : 38,9°C.
- Absence de toux.
- Adénopathies cervicales sensibles.
- Pas d’augmentation de volume ou exsudat amygdalien

Quel est le score de Mac Isaac?

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q2: Au cours de l’interrogatoire, Monsieur Dupont vous indique les éléments suivants:
- Température : 38,9°C. + 1 pt
- Absence de toux. + 1 pt
- Adénopathies cervicales sensibles. + 1 pt
- Pas d’augmentation de volume ou exsudat amygdalien

Quel est le score de Mac Isaac?

Le calcul du score de Mac Isaac est de 3

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q2: Au cours de l’interrogatoire, Monsieur Dupont vous indique les éléments suivants:
- Température : 38,9°C. + 1 pt
- Absence de toux. + 1 pt
- Adénopathies cervicales sensibles. + 1 pt
- Pas d’augmentation de volume ou exsudat amygdalien

Quel est le score de Mac Isaac?

Le calcul du score de Mac Isaac est de 3
Si score ≥ 2 : TROD 

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q3: Le TROD angine de M. Dupont est positif, il faudra donc réaliser les actions
suivantes :

1- Vous délivrez l’antibiotique conformément aux recommandations en vigueur en l’absence 

d’allergie aux antibiotiques préconisés.

2- Vous inscrivez l’antibiotique délivré sur le dossier médical partagé (DMP) et/ou remettez une 

attestation à M. Dupont.

3- Vous recommandez à M. Dupont de consulter son médecin dans les 24 heures.

4- En cas d’allergie aux antibiotiques recommandés, vous recommandez à M. Dupont de consulter 

son médecin dans les 24 heures.

5- En cas d’allergie aux antibiotiques recommandés, vous prenez contact avec le médecin traitant 
de M. Dupont

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q3: Le TROD angine de M. Dupont est positif, il faudra donc réaliser les actions
suivantes :

Cas clinique n°2 - Angine

1- Vous délivrez l’antibiotique conformément aux recommandations en vigueur en l’absence 

d’allergie aux antibiotiques préconisés.

2- Vous inscrivez l’antibiotique délivré sur le dossier médical partagé (DMP) et/ou remettez une 

attestation à M. Dupont.

3- Vous recommandez à M. Dupont de consulter son médecin dans les 24 heures.

4- En cas d’allergie aux antibiotiques recommandés, vous recommandez à M. Dupont de consulter 

son médecin dans les 24 heures.

5- En cas d’allergie aux antibiotiques recommandés, vous prenez contact avec le médecin traitant 
de M. Dupont



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q4 – Quel est le traitement de 1ère intention recommandé pour le traitement de l’angine à 
streptocoque A ainsi que les alternatives disponibles en cas d’allergies?

Cas clinique n°2 - Angine



Mr Dupont, 37 ans, a mal à la gorge et présente une fièvre élevée (39 °C) depuis 3 jours.
Il se présente spontanément à la pharmacie

Q4: Quel est le traitement de 1ère intention recommandé pour le traitement de l’angine à 
streptocoque A ainsi que les alternatives disponibles en cas d’allergies?

Le traitement de première intention est l’amoxicilline à la posologie de 2 g par jour en 2 prises par 
jour pendant 6 jours.

En cas d’allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines, les
antibiotiques suivants peuvent être utilisés :
- céfuroxime axétil : 500 mg par jour en 2 prises par jour, pendant 4 jours.
- cefpodoxime proxétil : 200 mg par jour en 2 prises par jour, pendant 5 jours.

Cas clinique n°2 - Angine



Homme de 85 ans, sans ATCD, alerté par l’IDE de l’EHPAD pour dyspnée fébrile depuis 48h. 
Notion de fausse route.
• Examen clinique: 

• T 38,5°C, FC : 110/min, TA 140/70 mmHg, SaO2 : 95% en air ambiant, FR : 20/min
• Foyer de crépitants dans le champ pulmonaire droit

• Le médecin s’oriente vers une pneumopathie d’inhalation et demande une prise de sang complémentaire.

Q1: Quels marqueurs biologiques prescrivez-vous pour affirmer ou exclure le diagnostic de 
pneumopathie d’inhalation?

1/ CRP
2/PCT
3/ NFS
4/ Aucun

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Homme de 85 ans, sans ATCD, alerté par l’IDE de l’EHPAD pour dyspnée fébrile depuis 48h. 
Notion de fausse route.
• Examen clinique: 

• T 38,5°C, FC : 110/min, TA 140/70 mmHg, SaO2 : 95% en air ambiant, FR : 20/min
• Foyer de crépitants dans le champ pulmonaire droit

• Le médecin s’oriente vers une pneumopathie d’inhalation et demande une prise de sang complémentaire.

Q1: Quels marqueurs biologiques prescrivez-vous pour affirmer ou exclure le diagnostic de 
pneumopathie d’inhalation?

1/ CRP
2/PCT
3/ NFS
4/ Aucun

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Diagnostic positif de pneumonie

• Signes cliniques d’infection respiratoire 
aiguë basse 

• Infiltrat radiologique nouveau

Diagnostic étiologique présomptif d’inhalation
• Trouble de la déglutition 
Ou 
• Pneumopathie déclive avec 

• trouble de la vigilance ou de déglutition
• anomalie des réflexes nauséeux et de toux
• altération de l’hygiène buccodentaire
• atteinte des voies aérodigestives supérieures

 

Diagnostic PI: critères anamnestiques, critères cliniques et critères d’imagerie 

� Le tableau respiratoire aigu immédiatement secondaire à une fausse route ne répond pas à la 
définition de PI: Pneumopathie chimique

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation

L’utilisation des marqueurs biologiques n’est pas recommandée pour affirmer ou exclure le 
diagnostic (GRADE C)
→ Biologie à discuter pour diagnostic différentiel? Terrain polypathologie? Ins rénale



Q2: Quel examen d’imagerie doit être réalisé en priorité?
1/ Aucun
2/ Radio thoracique
3/ Scanner thoracique sans injection
4/ Echographie thoracique

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Q2: Quel examen d’imagerie doit être réalisé en priorité?
1/ Aucun
2/ Radio thoracique
3/ Scanner thoracique sans injection, 
4/ Echographie thoracique

Il est recommandé de réaliser un examen d’imagerie pour confirmer le diagnostic de 
pneumonie d’inhalation (GRADE B)
- Il est recommandé de réaliser en priorité un scanner thoracique sans injection pour 

le diagnostic positif de pneumonie d’inhalation
- A défaut, l’échographie pulmonaire ou la Rx T peuvent être réalisées en cas de 

difficultés d’accès au TDM

- LE TDM infirme le diag de PN : éviter une ATB        Faisabilité? Transport..

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Q3: Quels sont les examens microbiologiques recommandés de façon systématique?
1/ Aucun
2/ECBC
3/ Antigénurie légionelle et pneumocoque
4/ PCR respiratoire grippe + Covid 19 sur écouvillon naso pharyngé

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Q3: Quels sont les examens microbiologiques recommandés de façon systématique?
1/ Aucun 
2/ECBC
3/ Antigénurie légionelle et pneumocoque
4/ PCR respiratoire grippe + Covid 19 sur écouvillon naso pharyngé

Aucun examen complémentaire microbiologique n’est systématiquement recommandé

Si doute sur la PI: TROD/ PCR virale?

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Bon usage diagnostique: focus microbiologique
Antigénuries

• Pneumocoque

• Uniquement si PNP sévères
• Sen moyenne, Spé >80% chez l’adulte
• FP chez les BPCO et portage nasopharyngé 

enfant
• Excrétion prolongée 3 mois 

• Légionelle

• Si PNP sévère et/ou suspicion de germes 
atypiques

• Très bonne Spé>99%, Sen 80-90% pour 
séroGroupe 1

• FN si précoce, n’exclut pas le diagnostic

ECBC
● Seuil de significativité de culture 10^7

● Souvent contaminé par la salive
● Indication

○ PAC après échec ttmt ATB empirique
○ BPCO avec augmentation de la purulence des crachats
○ Mucoviscidose

• Aucun intérêt à doser la Vitesse de Sédimentation (VS) : CRP + Sen et Spé
• Choisir entre CRP et PCT : ne pas prescrire les deux ! 
• La PCT est 10  fois + chère
• On ne traite pas une CRP / PCT élevée isolée
• En cas d’évolution clinique favorable, il n’est pas indispensable de contrôler le 

bilan biologique ni la CRP / PCT. 
• En cas de bilan de contrôle, 

Il faut attendre au moins 48 heures entre deux prélèvements de CRP / PCT 
Si la CRP / PCT décroît, il n’y a pas lieu de répéter plusieurs fois l’examen
« une CRP en baisse = on s’arrête »

Procalcitonine



Q4: Quelle antibiothérapie proposez vous?
1/ Aucune
2/ Amoxicilline
3/ Amoxicilline/acide clavulanique
4/ Ceftriaxone
5/ Ceftriaxone + Métronidazole

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Q4: Quelle antibiothérapie proposez vous?
1/ Aucune
2/ Amoxicilline
3/ Amoxicilline/acide clavulanique
4/ Ceftriaxone
5/ Ceftriaxone + Métronidazole

Cas clinique n°3 - Pneumopathie d’inhalation



Thérapeutique et Prévention
• Flore PI: streptocoque/ anaérobie ORL/ Haemophilus / entérobactéries

Durée: 
5 jours si évolution favorable à 72h 
Sinon 7 jours

Autres ttt: pas de bénéfice aux CTC, aérosol (hors bronchospasme), ou scopolamine (hors fin de vie)



Facteurs de risque et prévention

• Réévaluation des ttmt avec impact sur récidive PI 
(ttmt modifiant vigilance, déglutition, inhibiteur IPP)

• Evaluation de la déglutition

• Régime sur mesure 

• Mise en position>30° systématique 

• Installation assise pour les repas 

• Soins d’hygiène bucco-dentaire

• Mobilisation et mise au fauteuil

• Verticalisation et rééducation précoce



Mr M. 55ans, tabagique, consulte pour asthénie et sensation fébrile depuis 3 jours, sa femme 
décrit une dyspnée non ressentie par le patient
• Examen clinique: T 38,2°C, crépitants fins des 2 bases, rhinite, eupnéique en air ambiant
• Contage infectieux: tout le monde malade au travail

Q1: Quel est votre diagnostic?
1/ Bronchite virale 
2/ Décompensation BPCO 
3/ Pneumopathie aiguë communautaire 
4/ OAP

Cas clinique n°4 - Pneumopathie 



Mr M. 55ans, tabagique, consulte pour asthénie et sensation fébrile depuis 3 jours, sa femme 
décrit une dyspnée non ressentie par le patient
• Examen clinique: T 38,2°C, crépitants fins des 2 bases, rhinite, eupnéique en air ambiant
• Contage infectieux: tout le monde malade au travail

Q1: Quel est votre diagnostic?
1/ Bronchite virale 
2/ Décompensation BPCO 
3/ Pneumopathie aiguë communautaire 
4/ OAP

-> Accès des TROD grippe/ covid/ VRS? Utilisation des PCR?

Cas clinique n°4 - Pneumopathie 



Les gagnants de l’hiver: les virus ++

• Rhinovirus/ VRS/ grippe/ COVID/ métapneumovirus…
• Signes bronchite (fièvre peu élevée, brûlures rétrosternales, toux, 

infections VAS, râle bronchique)
• Décompensation comorbidité (cardiaque ++)



Le patient revient pour toux productive avec expectorations purulentes depuis 5 jours. Fièvre, 
fatigue, douleurs musculaires.
Résultats biologiques : CRP élevée, Hyperleucocytose à PNN
Radiographie pulmonaire : Infiltrats alvéolaires dans le lobe inférieur droit.

• Q2: Quel est votre diagnostic le plus probable ? 
1/ Bronchite virale 
2/ Exacerbation de BPCO  
3/ Pneumopathie aiguë communautaire 
4/ OAP

Cas clinique n°4 - Pneumopathie 



Le patient revient pour toux productive avec expectorations purulentes depuis 5 jours. Fièvre, 
fatigue, douleurs musculaires.
Résultats biologiques : CRP élevée, Hyperleucocytose à PNN
Radiographie pulmonaire : Infiltrats alvéolaires dans le lobe inférieur droit.

• Q2: Quel est votre diagnostic le plus probable ? 
1/ Bronchite virale 
2/ Exacerbation de BPCO  
3/ Pneumopathie aiguë communautaire 
4/ OAP

Cas clinique n°4 - Pneumopathie 



Le patient revient pour toux productive avec expectorations purulentes depuis 5 jours. Fièvre, 
fatigue, douleurs musculaires.
Résultats biologiques : CRP élevée, Hyperleucocytose à PNN
Radiographie pulmonaire : Infiltrats alvéolaires dans le lobe inférieur droit.

• Q3: Quelle antibiothérapie débuteriez vous en première intention?
1/ Aucune 
2/ Amoxicilline 
3/ Amoxiciline-acide clavulanique 
4/ Cefpodoxime  
5/ Azithromycine

Cas clinique n°4 - Pneumopathie 



Le patient revient pour toux productive avec expectorations purulentes depuis 5 jours. Fièvre, 
fatigue, douleurs musculaires.
Résultats biologiques : CRP élevée, Hyperleucocytose à PNN
Radiographie pulmonaire : Infiltrats alvéolaires dans le lobe inférieur droit.

• Q3: Quelle antibiothérapie débuteriez vous en première intention?
1/ Aucune 
2/ Amoxicilline 
3/ Amoxiciline-acide clavulanique 
4/ Cefpodoxime  
5/ Azithromycine

Cas clinique n°4 - Pneumopathie 



PEC Ambulatoire/ Hospitalier

Hospitalisation

- Score CRB 65 ≥ 1
- Situations particulières

- Suspicion d’épanchement pleural ou 
d’abcédation

- Conditions socio-économiques, 
défaut d’observance, Isolement social 
(personne âgée ++)

- Dégradation à 48-72 heures

- Suspicion de tuberculose 

Ambulatoire

Score CRB 65: 0

C: Confusion
R: FR > 30/min
B: TAS < 90 mmHg 
ou TAD <60 mmHg
65: Âge>65 ans

Plus que l’âge civil, l’âge 
physiologique, 
notamment pour les 
patients avec comorbidité

A discuter

Si ≥ 2 (ou ≥ 1 chez le +65 ans) facteurs de risque de 

mortalité:

- Comorbidité à risque de décompensation (Ins. 
cardiaque ou rénale, AVC/AIT, hépatopathie 
chronique, BPCO, diabète déséquilibré, 
drépanocytose)

- Immunodépression (CTC générale ou IS dans 
les 6 mois, splénectomie ou drépanocytose 
homozygote, chimiothérapie dans les 6 
mois, VIH, cachexie …)

- Antécédent de pneumonie bactérienne

- Hospitalisation dans l’année, vie en institution

https://recomedicales.fr/recommandations/asplenie/
https://recomedicales.fr/recommandations/vih-sida/


Epidémiologie PAC bactérienne et ttt

Durée: 5 jours en cas d’évolution favorable (apyrétique depuis 48h/ saturation/TA/FR/FC ), sinon 7 jours
Suivi et surveillance: TDM thoracique (dépistage nodule pulmonaire) si tabac 
Si évolution favorable: pas de contrôle biologie

Pneumocoque/ Hemophilus Influenzae/ 
strepto A/ Staphylocoque aureus AureusPNP post grippal Amoxicilline/acide clavulanique

• Mycoplasma pneumoniae/ Chl. pneumonia 
(Contexte épidémique)

• Légionellose (situation à risque: voyage , exposition 
eau en aérosol, signe extra pulmonaire, échec ttmt 
béta lactamines)

PAC atypique
Subaiguë

Macrolide, 
Levofloxacine

• Pneumocoque ++, HI, KP, Moraxella catarrhalis
• Brutal/ T°/ malaise général/ DT/ HLPNN

PAC brutale
Sujet avec 

comorbidité

Amoxicilline- acide clavulanique 

• Pneumocoque ++
• La + fréquente >40 ans ou comorbidité
• Brutal/ T°/ malaise général/ DT/ HLPNN

PAC brutale
Sujet jeune

Amoxicilline
Allergie: Macrolide



Femme de 70 ans, présentant une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), 
consultation pour une exacerbation. Fièvre, toux productive, dyspnée importante.
Résultats biologiques : CRP très élevée, leucocytose avec polynucléose neutrophile, 
procalcitonine élevée.
Radiographie pulmonaire : Infiltrats bilatéraux diffus.

Q1: Quels sont les arguments pour une surinfection de BPCO?
1/ Toux chez patiente BPCO 
2/ Augmentation de la purulence des crachats depuis 1 jour 
3/ Augmentation du volume des crachats depuis 2 jours 
4/ Fièvre

Cas clinique n°5 - Pneumopathie 



Femme de 70 ans, présentant une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), 
consultation pour une exacerbation. Fièvre, toux productive, dyspnée importante.
Résultats biologiques : CRP très élevée, leucocytose avec polynucléose neutrophile, 
procalcitonine élevée.
Radiographie pulmonaire : Infiltrats bilatéraux diffus.

Q1: Quels sont les arguments pour une surinfection de BPCO?
1/ Toux chez patiente BPCO 
2/ Augmentation de la purulence des crachats depuis 1 jour 
3/ Augmentation du volume des crachats depuis 2 jours 
4/ Fièvre

Cas clinique n°5 - Pneumopathie 



Exacerbations aiguës de BPCO (EABPCO)

Diagnostic d’EABPCO

• Si BPCO diagnostiquée: augmentation de la 
dyspnée et/ ou toux et expectoration >24h

• Si pas de diagnostic BPCO: suspicion si 
tableau d’infection respiratoire basse avec

• Au moins un FDR (tabagisme..;)
• Symptômes chroniques antérieurs
• Et/ ou épisodes d’infections 

respiratoires basses antérieures 
répétés

• Et ou comorbidités connues comme 
associées à la BPCO (ins cardiaque, 
cp ischémique…)

Etiologies des EABPCO

• Virales ++
• Bactériennes: Haemophilus influenzae, 

Streptococcus pneumoniae, Moraxella 
catarrhalis ; Entérobactéries

• si forme très sévère : Pseudomonas 
aeruginosa

• Infections mixtes (co-infections ou 
surinfections)

• Causes environnementales (pic pollution)
• Autres: pb d’observance, technique de 

prise, ETP ++

• Diagnostics différentiels : EP, PNP, OAP



Choix ATB/ EABPCO

→ Indication ttt
• ATB non requise systématiquement: 

pathologie inflammatoire
• Seule présence purulence des crachats 

n’est pas déterminant
• Si augmentation volume et purulence au 

moins 48h-> ATB
• Si BPCO très sévères (VEMS<30%): ATB si 

expectoration importante et purulente



Cas clinique n°6 - Patient immunodéprimé au cabinet

Population fragile, 

IS, CTC, HIV, 

Greffe…

Diagnostic 
compliqué en ville

Multiplicité des 
étiologies

Bactérie/virus/parasites
/ champignons

Tuberculose

Morbi-
mortalité

Infection 
communautaire

nosocomiale
opportuniste

La clinique avant tout: signe de gravité?

-> Téléexpertise, cs semi urgente, U Tel avis CHIV: 01 45 10 41 72



Prévention et vaccination



COVID/ grippe/ pneumocoque



Arrivée du Prevenar 20



Merci pour votre participation

Wooclap de satisfaction

Des actions ensembles? Chartres franciliennes du BUA
Recrutement d’un ambassadeur

Merci de votre attention 


