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Epidémiologie des bactéries responsables de pneumonie 
acquises en communauté

Shoar S, Musher DM. Etiology of community-acquired pneumonia in adults: a systematic review. Pneumonia (Nathan). 2020 Oct 5;12:11.



5-10 %

Augmentation de la résistance aux antimicrobiens

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Antimicrobial%20resistance%20surveillance%20in%20Europe%202023%20-
%202021%20data.pdf

S.pneumoniae R pénicilline 2021

>50 %

>50 %

25-50 %

10-25 %

No data

>50 %



Et en Suisse… résistance



Association entre utilisation des antibiotiques et résistance
Corrélation entre la prévalence de Streptococcus 
pneumoniae de susceptibilité diminuée à la 
pénicilline et utilisation de pénicilline

Corrélation entre la prévalence de la résistance à la 
ciprofloxacine d’Escherichia coli et consommation de 
ciprofloxacine en Suisse

van de Sande-Bruinsma et al. Emerg Infect Dis. 2008 Nov;14(11):1722-30.
Blaettler et al. Infection. 2009 Dec;37(6):534-9. 



Proportion d'antibiotiques prescrits en ambulatoire en 
Suisse?

• 10-20 %
• 20-40 %
• 40-60 %
• 60-80 %
• 80-90%
• 90-100%



Et en Suisse…

https://www.star.admin.ch/star/fr/home/sarr/sarr.html
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Et en Suisse…
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La mauvaise utilisation des antibiotiques est fréquente

• Questionnaire parmi 250 généralistes
– échantillon de grands prescripteurs 

d’antibiotiques

• Collection prospective de données

• Étude mensuelle de prévalence
– 16 hôpitaux pédiatriques en Chine
– >260’000 visites évaluées

• Prescription fréquente pour infections virales
– Bronchite / bronchiolite 62%
– IVRS 41%

• Surtout macrolides et céphalosporines 

Glinz et al. J Antimicrob Chemother. 2017 Nov 1;72(11):3205-3212.
Wang, Huttner, et al. 

Trop d’antibiotiques Les mauvais antibiotiques

IVRS: Infections des voies respiratoires supérieures



Quoi de neuf?



Comment on y accède?

Télécharger l’application Firstline ou 
consulter le site 
https://firstline.org/hug 



Utilisateurs actifs par mois
Environ 1200 différents utilisateurs par mois

Firstline disponible pour tous les 
employés des HUG

Firstline disponible en Open Access

Mise à jour régulière



Recommandations des antibiotiques: comité



Comité romand-tessinois des recommandations 
des antibiotiques pour les hôpitaux

Dre Laurence Senn, PD Dr Davide Bosetti, MD Pr Stéphane Emonet Pr Chuard Christian

Dre Ilona Kronig, MD Dre Michèle Birrer, MD Dr Elia Lo Priore, MD



Pneumonie communautaire – quel traitement ?



Pneumonie communautaire – quel traitement ? SSI-guidelines

18https://ssi.guidelines.ch/guideline/3007/fr



Pneumonie communautaire: étiologie

19



Pneumocoque – sensibilité?
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Pneumocoque – sensibilité?
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Pneumocoque – sensibilité?
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Quels germes est-ce que vous couvrez en plus avec 
amoxicilline-acide clavulanique par rapport à amoxicilline 
seule?

Amoxicilline-acide clavulanique Amoxicilline



Choix du traitement antibiotique empirique 

https://firstline.org/hug/

Sévérité de la PAC (jugement 
clinique supporté par le CRB-65)

Lieu de

prise en charge
Choix du traitement 

antibiotique n°1
Alternative(s)

Sévérité faible/ modérée sans 
comorbidités

(CRB65=0, CRB65=1 sans 
comorbidités)

Ambulatoire Amoxicilline 1 g 3x/j • Cefuroxime 500 mg 2x/j

• Doxycycline 100 mg 2x/j  

• Clarithromycine 500 mg 2x/j

• Azithromycine 500 mg 1x/j 

Sévérité modérée avec 
comorbidités (CRB65=1 avec 
comorbidités) 

Ambulatoire Amoxicilline-clavulanate 1 g 
3x/j 

• Lévofloxacine 500 mg 2x/j ou 750 mg 
1x/j selon âge et poids  

Sévérité modérée à élevée 

(CRB65=2-4) Hôpital

Se référer au guide 
antibiotiques HUG (15)

(https://firstline.org/hug/)

Se référer au guide antibiotiques des HUG 
(15)

(https://firstline.org/hug/)



Choix du traitement antibiotique ciblé 

https://firstline.org/hug/

Germe Antibiotiques 
Commentaire

Streptococcus 
pneumoniae

Amoxicilline 1g 3x/j 

Alternative : 

Lévofloxacine 500 mg 2x/j ou 750 mg 1x/j selon 
âge et poids  

Durée du traitement : 5 jours

Si bactériémie : 7 jours 

Si complication (endocardite, épanchement, autre) : 
durée à prolonger selon avis infectiologue 

CAVEAT: Retour Portugal/Espagne> souches PeniR

Haemophilus 
influenzae

Co-amoxicilline 1g 3x/j 

Alternative :

Azithromycine 500 mg 1x/j

Clarithromycine 500 mg 2x/j 

Durée du traitement : 5 jours minimum si patient 
afébrile depuis > 48h

Colonisateur des voies respiratoires supérieures (otites, 
sinusites, épiglottite)

Cause de maladies invasives, CAVE déclaration 
obligatoire au médecin cantonal en cas de maladie 
invasive



Choix du traitement antibiotique ciblé 

https://firstline.org/hug/

Germe Antibiotiques Commentaire

Mycoplasma 
pneumoniae

Doxycycline 100 mg 2x/j 

Alternative :

Clarithromycine 500 mg 2x/j 

Durée de traitement : 7 jours minimum

CAVE : résistance de M. pneumoniae aux macrolides 
fréquentes en Asie, peu fréquentes en Suisse. 
Doxycycline reste le traitement de 1er choix selon les 
dernières recommandations de l’OMS* (avantage 
également de présenter peu d’interactions 
médicamenteuses) 

Prévalent chez les enfants en âge scolaire et 
environnements surpeuplés

Syndromes post-infectieux dus aux anticorps :

- hémolyse par agglutinines froides

- encéphalite

- arthrite

- rarement atteinte cardiaque



Choix du traitement antibiotique ciblé 

https://firstline.org/hug/

Germe Antibiotiques Commentaire

Legionella 
pneumophila

Lévofloxacine 500 mg 2x/j 

Alternative : 

Clarithromycine 500 mg 2x/j 

Durée de traitement : 

7 jours minimum, 21 jours si immunosuppression 

Réservoir : l’eau (aérosolisation par tours de 
refroidissement, spas, douches, etc.)

Pic d’activité : été/automne

Peut causer des épidémies dans la communauté et à 
l’hôpital

Taux de mortalité 10%

CAVE : maladie à déclaration obligatoire



Choix du traitement antibiotique ciblé 
Germe Antibiotiques Commentaire
Chlamydia 
pneumoniae

Doxycycline 100 mg 2x/j 

Alternative :

Clarithromycine 500 mg 2x/j

Durée de traitement : 7 jours

Syndromes associés :

- Syndrome de Guillain-Barré

- Méningo-encéphalite

- Arthrite réactionnelle

- Myocardite

https://firstline.org/hug/

Moraxella catarrhalis Co-amoxicilline 1g 3x/j 

Alternative : 

Cefuroxime 500 mg 2x/j 

Durée de traitement : 5 jours 

Microbiote des voies respiratoires supérieures des 
enfants 

Syndromes associés : otite moyenne, sinusite, 
exacerbation BPCO



Et les glucocorticoïdes?

• Seulement dans le cas de pneumonie sévère (hospitalisation et besoins d’oxygène élevé) pour éviter
la progression vers l’ ARDS.

• A éviter pour les PAC traitées en ambulatoire, pour les patients immunosupprimés et les
pneumonies virales (exception SARS-CoV-2).

• Résultats clairement négatifs si influenza ou pneumonie à Aspergillus spp..

Pneumonies - Service de médecine de premier recours – DMCPRU – HUG - 2024



Les points à retenir pour le PAC: nouvelle stratégie 2024

• L’US devient un outil diagnostic reconnu.

• Le dosage de la PCT n’est plus recommandé.

• Les hémocultures et cultures d’expectorations ne sont plus recommandées en routine.

• Le SARS-CoV-2 ou la grippe doivent être dépistés et traités chez les patients à risque en période
d’épidémie.

Pneumonies - Service de médecine de premier recours – DMCPRU – HUG - 2024



Les points à retenir pour le PAC: nouvelle stratégie 2024

• Ag urinaire pour le S. pneumoniae et L. pneumophila, PCR M. pneumoniae/Chlamydia spp. ne sont
pas recommandés SAUF si épidémie en cours ou maladie sévère.

• Sérologie VIH si pneumonie récidivante.

• Le score «Pneumonia severity index» PSI devient le gold standard pour définir le degré de sévérité
d’une PAC.

• Lors d’une prise en charge ambulatoire d’une PAC, le patient doit être réévalué à 48 heures.

• La vaccination contre le pneumocoque, le SARS-CoV-2 et l’influenza doit être recommandée 
systématiquement dans les groupes concernés.

Pneumonies - Service de médecine de premier recours – DMCPRU – HUG - 2024



Résumé

• La majorité des antibiotiques est prescrite en ambulatoire.

• Une grande partie des prescriptions d’antibiotiques dans le monde le sont pour des infections virales.
– éviter les antibiotiques si pas nécessaires.

• Pneumonies communautaires non hospitalisées.
– Amoxicilline en 1ère ligne /si pas des comorbidités.
– Favoriser des traitements courts (5 jours).

• Firstline peut s’avérer très utile pour le choix de l’antibiothérapie empirique.



We need your feedback!

• Nous avons besoin de vos suggestions et feedbacks pour améliorer notre travail J

• Contacts 
– davide.bosetti@hug.ch 
– Commentaire dans l’application



Merci pour votre attention!

davide.bosetti@hcuge.ch

Télécharger l’application Firstline ou 
consulter le site 
https://firstline.org/hug



www.quand-il-faut-comme-il-faut.ch
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