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Définitions

Infection respiratoire basse :

Communautaire (≠nosocomiale)



Epidémiologie

Problématique fréquente

Incidence variant en fonction du niveau de ressources du pays et de l’âge

• USA : 15 cas/an/103 enfants : - (< 2 ans) : 62 cas/an/103 enfants 

- (10-17ans) : 4,2 cas/an/103 enfants

• Pays «faibles niveau ressources»: 220 cas/an/103 enfant

Jain S et al. NEJM. 2015; Rudan I et al. J Glob Health. 2013



Cas clinique N°1

Ludovic, 8 ans

Pas d’antécédent médico-chirurgical particulier

Vaccinations à jour pour DTP, Coqueluche, Haemophilus

Consulte pour fièvre à 40°C, depuis 24 heures

Tousse, fatigué

Prises alimentaires conservées  



Cas clinique N°1 : Ludovic, 8 ans

A l’examen clinique :

T°C 39,7°C ; FC 135 bpm ; FR 20/min ; pas de cyanose

Pas de signe de lutte respiratoire

Auscultation : nombreux bruits transmis, avec crépitants en base droite

Rhinopharyngite

Tympans congestifs, non purulents

Examen neurologique normal



Quelle est votre prise en charge?

1) Antibiothérapie par Amoxicilline

2) Antibiothérapie par Clarithromycine

3) Traitement ambulatoire

4) Hospitalisation

5) Abstention thérapeutique et réévaluation dans 48 heures
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Vous faites réaliser une RT que voici :



Concernant cette radiographie thoracique

1) Elle est normale 

2) La silhouette cardio-médiastinale est anormale

3) Il existe un foyer systématisé en base droite

4) Il existe un épanchement pleural

5) Elle montre un abcès
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La présence de ce foyer à la RT doit :

1) Entrainer la recherche d’un déficit immunitaire

2) Faire réaliser une RT de contrôle à distance (≈ 4 semaines)

3) Faire rechercher, à l’interrogatoire, un syndrome de pénétration

4) Faire réaliser un scanner thoracique en complément
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Arkwright Ann NY Acad Sci 2011 

/ Avant 4 ans, ≥ 8 otites / an

Ou 3 PNP au total



Cas clinique N°2

Camélia, 24 mois

Pas d’antécédent médico-chirurgical particulier

Vaccinations parfaitement à jour pour l’âge

Tousse depuis 4 jours

Fièvre modérée, apparue la veille, à 38,5°C



Cas clinique N°2 : Camélia, 24 mois

A l’examen clinique :

T°C 38,4°C ; FC 120 bpm ; FR 20/min 

Pas de signe de lutte respiratoire

Auscultation : fins crépitants diffus, quelques sibilants par endroit

Tympans congestifs, sans collection purulente

Rhino-pharyngite

Bon état général



Quelle est votre prise en charge?

1) Ce tableau est compatible avec une infection virale

2) Ce tableau est évocateur d’une infection à mycoplasme

3) Ce tableau est évocateur d’une infection à pneumocoque

4) Camélia relève d’un traitement antibiotique

5) Camélia relève d’un traitement ambulatoire
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Camélia, 24 mois

La maman vous signale qu’il s’agit déjà du 3ème épisode de ce genre. 
Vous vous posez la question d’un asthme du nourrisson.

1) On peut effectivement évoquer un asthme du nourrisson si ≥ 3 
épisodes de dyspnée sifflantes

2) L’asthme du nourrisson est un diagnostic d’élimination

3) Le bilan d’un asthme du nourrisson doit comporter une RT

4) La Ventoline ne fonctionne pas sur les crises d’origine virale
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Cas clinique N°3

Wilfried, 2 semaines.

Né à terme, au domicile, avec projet de naissance physio

Terme, bonne adaptation vie extra-utérine

Les parents vous l’amènent car Wilfried présente, depuis plusieurs 
jours, une conjonctivite. Ce jour, il est gêné pour respirer.



Cas clinique N°3 : Wilfried, 2 semaines

A l’examen clinique :

T°C 38,3°C ; FC 170 bpm ; FR 40/min 

Discret tirage inter-costal

Auscultation : quelques crépitants en toute fin d’inspiration, bilatéraux

Conjonctivite bilatérale

Rhinite

A pris environ les 2/3 de ses rations habituelles au biberon



Cas clinique N°3 : Wilfried, 2 semaines

Quels germes peuvent potentiellement être en cause?

1) Adénovirus

2) Chlamydia trachomatis

3) Rhinovirus

4) Mycoplasme pneumoniae

5) Streptocoque A



Cas clinique N°3 : Wilfried, 2 semaines

Quels germes peuvent potentiellement être en cause?

1) Adénovirus

2) Chlamydia trachomatis

3) Rhinovirus

4) Mycoplasme pneumoniae

5) Streptocoque A



Cas clinique N°3 : Wilfried, 2 semaines

Quelle est votre prise en charge?

1) Antibiothérapie per os par Clamoxyl

2) Antibiothérapie per os par Zithromax
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Quels germes cibler dans les pneumopathies 
aigues communautaires ?

Traitement surtout probabiliste +++

=> Orientation selon l’âge

=> Orientation selon la clinique



Selon l’âge

- < 3 mois : Virus, Pneumocoque, Streptocoque A, Staphylocoque 
aureus, Chlamydia trachomatis, Bordetella Pertussis

- 3 mois à 3-5 ans : Virus, Pneumocoque, Staphylocoque aureus, 
Streptocoque A

- > 3-5 ans et adolescents : Virus, Mycoplasme pneumoniae, 
Pneumocoque, Staphylocoque aureus LPV+, Légionnelle

Reix et al, EMC 2017
V. Houdouin flammarion pneumologie pédiatrique



Selon la clinique :





Choix de l’antibiotique

- En fonction du germe que l’on cible.

- Forte pression pour diminuer les durées de traitement, et diminuer 
les résistances aux antibiotiques, les coûts…



Choix de l’antibiotique



Quelle durée pour l’antibiothérapie?...







Recommandations  GPIP 2016



Quid de la radiographie thoracique ?

- A faire systématiquement?

- Intérêt?

- Eléments d’orientation sur le germe?







Diagnostic radiologique

Indication :

- Toux fébrile + 1 signe clinique (foyer auscultatoire, signes de lutte, 
tachypnée) 

- PNP récidivante ou persistante

 Cliché de face en inspiration

Pour les recommandations américaines : si patient ambulatoire, sans 
signe de gravité : diagnostic clinique, pas de radio.





Quelques radiographies :



Quelques radiographies : Mycoplasme pneumonia



En synthèse :

La majorité des PNP est d’origine virale !

Redouter le pneumocoque ; Amoxicilline, possibilité 5 jours en 3 prises

Réévaluation systématique a H48

Vaccination anti-pneumococcique +++


