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Lesbronchitesaigués comment les
diagnostiquer?!

10 000 OO0 par aan France

* /5% dedronchitessontvirales

 Lapersistancale latoux peut aller jusgu'a2-3 semaines
 Diagnosticclinique

 Sidoute : radiographiepulmonaire ++
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Bronchites aigués : antibiotiques ou n

Figure 4. Forest plot of comparison: 8 Days of cough, outcome: fmean number of days ofjco

Antibiotic Placeho Mean Difference I
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
A1 1 Arda hranchitie etadias
re 3. Forest plot of comparison: Cough at follow-up visit, outcome: number of participants)with cough.
_.._....
Antibiotic Placebo Risk Ratio S
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI g
Dunlay 1987 14 23 18 22 264% 0.74[0.91,1.09] — 4
Hueston 1994 g 11 G 9 95% 1.09 [0.61,1.9F) — 8
Yerheij 1994 14 70 26 BY 381% 045 [0.32, 0.95] —
Williamson 1984 10 349 17 3 J6.0% 0.81 [0.27, 0.96] — &
Total (95% CI) 143 132 100.0%  0.64[0.49, 0.85] e
Total events 47 B7
Heterageneity: Chi®= 4.47, df= 3 (P = 0.22); P= 33% | | | ; = = B
Testf Il effect Z= 3.16 (P =0.002 41 U2 L 2 2l
estfor overall effect 2= 3.16 (P =0.002) Favours antibiotic  Favours placebo
Total (95% Cl) 1402 1374 100.0% -0.46 [-0.87, -0.04] R
Heterogeneity: Chi*= 8.88, df= 6 (P = 0.18); #= 32% H 5 T 7
Testfor overall effect Z= 214 (P=0.03)

, ] Favours antibiotic  Favours placebo
Testfor subgroup differences: Chif=113, df=1 {FP=0.291 F=11.59%



Bronchites aigués : antibiotiques ou n

e Pas d'effet sur la sensation de se sentir ma

e Pas d'effet sur la sensation de se sentir m

» Pas d'effet sur la toux productive

 Plus d'effets secondaires dans le groupe antibiot
e Guerit seul méme dans les 25% ou c’est bactél
e Impact écologique+++
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La PAC : comment la diagnostigL

* 5% des infections respiratoires aigué (500 00(
e Faisceawd’arguments cliniquest radiologique

» « Lerecours a la radiographie thoracique de faceobligatoire o

gu'on évoque laediagnostic»
e A repéter si initialement normal
 « |l apparait inutile de proposer

un quelconque bilarmicrobiologiqu

pour les patients ayantles
criteres de faible gravite

es
Groupe d’age 18 — 44 ans 275¢
(Nb patients) (N=1780) (Nb =2
% %
Toux 90 84
Dyspnée 75 66

Douleur pleurale

60

46

Fievre

85

53

Frissons

85

52

Céphalées

75

32

Myalgies

67

25

Tachypnée

36

65




La PAC : comment la traite

Ambulatoire Hospitalier
" * Présence de sigheage gravité :
* U n Se UI faCte ur de rISq ue » atteinte des fonctions supérieures (altération de la conscience),

. L Z + atteinte des fonctions vitales : PA systolique <®®Hg fréquence
¢ PaS de Slgne de gravrte cardiaque > 120min, fréquenceaespiratoire > 30 / min
o température<35 }u H@i
i CRB 65 — O * Néoplasieassociée (cancer actif ou diagnostiqué dans l'année,
C f . . / autre quebasocellulairg,
(]
ontusion (OUI non) * Pneumonied'inhalation ou sur obstacleachéobronchique
e Respiratoire (FR>30/mn) connu ou suspecte.

° BIOOd pressure (PAS< 90/PAD<6  Situationsparticuliéres :

« complicationde la pneumonie (notamment suspicion d'épanchemen

e >05 ans (Oui/non) . pleuralou dabcédatior)

conditionssocicéconomiques défavorables
» inobservancehérapeutique prévisible
* isolementsocial, notamment chez les personrégges

» Deuxfacteurs derisque (dont 'age> 65ans)
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La PACquel antibiotique

Tableau 2 : Elements d’orientation diagnostique des Pneumonies Aigués Communautaires

Eléments en faveur du pneumocoque Eléments en faveur des bactéries « atypiques »

- agent étiologique le plus fréquent chez le - contexte épidémique (notamment pour Mycoplasma
sujet 240 ans et/ou avec co-morbidité(s) pneumoniae) ;
associée(s) ; - début progressif en 2 a 3 jours.

<~ début brutal™
<_fiévre élevée des le premier jour ; Eléments en faveur d’une légionellose

- malaise général ;

- point douloureux thoracique ; - contexte épidémique ou « situation a risque » (voyage,
- opacité alvéolaire systématisée ; thermes, exposition a de I'eau en aérosol contaminée...) ;
- hyperleucocytose a polynucléaires - co-morbidi dguente(s) ;

ableau clinique évocate
d’allure sévere,

neutrophiles. -

(1/3 des cas) avec pneumonie
début progressif, sans signe ORL, pouls




La PAC : comment la traite

Premier choix Echec a 48h
« Pneumocoque : * Pneumocoque:
- * Macrolides
* Amoxicilline « Levofloxacine
« Doute » Pristinamycinetélithromycine
« Amoxicilline ’ D?mﬁ;cro”des
 Pristinamycingtélithromycine « Levofloxacine
. AtypiqueS'  Pristinamycinetélithromycine
Y I'.d « Atypiques
acroliaes e  Amoxicilline
e Présence de comorbidité : * Levofloxacine

N : » Pristinamycinetélithromycine
» AmoxicillineAcclav(ou postgrippal) . Présencele comorbidité -

» Levofloxacine « HOSPITALISATION
o Ceftriaxone

Pas de place pour les C2G ou C3G orales
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Les EABPCO: commentdiagnostiqguer?!

* Exacerbationaiguésde BPCO
e 2 000 000 par aen France (3%onthospitalisé)

e Avant:

« Criteresmajeurs:
« aggravationde la dyspnée,
» augmentationde la purulence des expectoratic,
e augmentationdu volume degxpectorations
o Criteregmineurs:
« fievre sangause apparente
* toux,
o «rhume»,
» augmentationde la fréquenceaespiratoire

 SPLF 2017 : deagnostic de 'EABPCO se faitl'association d’'uneBPCO
preexistanteet d’'une aggravation des symptomerespiratoiresau-dela des
variations guotidiennes et necessitant une modification thérapeut
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EABPCO : comment les trait

LF 20:



Discussion



