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Les bronchitesaiguës: comment les 
diagnostiquer?!
• 10 000 000 par an en France
• 75% des bronchitessont virales

• La persistancede la toux peut aller

• Diagnostic clinique

• Si doute : radiographiepulmonaire

: comment les 

aller jusqu’à2-3 semaines

pulmonaire++
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Bronchites aiguës : antibiotiques ou non?

• Pas d’effet sur la sensation de se sentir malade
• Pas d’effet sur la sensation de se sentir mieux

• Pas d’effet sur la toux productive

• Plus d’effets secondaires dans le groupe antibiotique

• Guérit seul même dans les 25% où c’est bactérien !

• Impact écologique+++
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La PAC : comment la diagnostiquer ?

• 5% des infections respiratoires aiguë (500 000/an)
• Faisceau d’arguments cliniqueset radiologiques

• « Le recours à la radiographie thoracique de face est 
qu’on évoque le diagnostic»

• A répéter si initialement normale.

• « Il apparaît inutile de proposer 
un quelconque bilan microbiologique
pour les patients ayant des
critères de faible gravité»

La PAC : comment la diagnostiquer ?

5% des infections respiratoires aiguë (500 000/an)
radiologiques

recours à la radiographie thoracique de face est obligatoire dès 

microbiologique



La PAC : comment la traiter ?

Ambulatoire

• Un seul facteur de risque
• Pas de signe de gravité

• CRB 65 = 0
• Confusion (oui/non)
• Respiratoire (FR>30/mn)
• Blood pressure (PAS< 90/PAD<61)
• >65 ans (oui/non)

La PAC : comment la traiter ?

Hospitalier
• Présence de signes de gravité :

• atteinte des fonctions supérieures (altération de la conscience),

• atteinte des fonctions vitales : PA systolique < 90 mmHg, fréquence 
cardiaque > 120 /min, fréquence respiratoire > 30 / min

• température < 35°�����}�µ���H���ð�ì°C

• Néoplasie associée (cancer actif ou diagnostiqué dans l’année, 
autre que basocellulaire),

• Pneumonie d'inhalation ou sur obstacle trachéo-bronchique 
connu ou suspecté.

• Situations particulières :
• complication de la pneumonie (notamment suspicion d’épanchement 

pleural ou d’abcédation)

• conditions socio-économiques défavorables

• inobservance thérapeutique prévisible

• isolement social, notamment chez les personnes âgées

• Deuxfacteurs de risque (dont l’âge > 65 ans)
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La PAC : quel antibiotique ?quel antibiotique ?



La PAC : comment la traiter ?

Premier choix
• Pneumocoque :

• Amoxicilline

• Doute :
• Amoxicilline
• Pristinamycine, télithromycine

• Atypiques :
• Macrolides 

• Présence de comorbidité :
• Amoxicilline-Acclav(ou post-grippal)
• Levofloxacine
• Ceftriaxone

Pas de place pour les C2G ou C3G orales

La PAC : comment la traiter ?

Échec à 48h
• Pneumocoque :

• Macrolides
• Levofloxacine
• Pristinamycine, télithromycine

• Doute :
• Macrolides
• Levofloxacine
• Pristinamycine, télithromycine

• Atypiques :
• Amoxicilline
• Levofloxacine
• Pristinamycine, télithromycine

• Présence de comorbidité :
• HOSPITALISATION





Les EABPCO



Les EABPCO: comment les 

• Exacerbations aiguësde BPCO
• 2 000 000 par an enFrance (3% sonthospitalisés
• Avant :

• Critères majeurs :
• aggravation de la dyspnée, 
• augmentation de la purulence des expectorations
• augmentation du volume des expectorations

• Critèresmineurs:
• fièvre sans cause apparente, 
• toux, 
• «rhume», 
• augmentation de la fréquence respiratoire

• SPLF 2017 : Le diagnostic de l’EABPCO se fait sur 
préexistante et d’une aggravation des symptômes 
variations quotidiennes et nécessitant une modification thérapeutique

Les EABPCO: comment les diagnostiquer?!

hospitalisés)

de la purulence des expectorations,

diagnostic de l’EABPCO se fait sur l’association d’une BPCO 
aggravation des symptômes respiratoires au-delà des 

variations quotidiennes et nécessitant une modification thérapeutique
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EABPCO : comment les traiter ?

SPLF 2017

EABPCO : comment les traiter ?
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