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» Posologie standard et forte posologie
(SPILF, SFPT & CA-SFM)

 Antibioprophylaxie en chirurgie et
médecine interventionnelle (SPILF-
SFAR)

» Antibiothérapie des enfants en ville
(guide GPIP)

» Coqueluche (HAS-SPILF-GPIP)

* Pneumonie a M. pneumoniae en
ambulatoire chez I’enfant et 'adulte
(HAS-SPILF-GPIP)

i * Infections cervicales profondes d’origine
Recommandatlo pharyngée. (SFORL-SPILF)
ns 2024 * Prise en charge bucco-dentaire des

patients a haut risque d’endocardite
(HAS-SPILF-GPIP)

* Prévention et prise en charge de
I'infection par le VZV chez la femme
enceinte et en périnatalité (SPILF,
CNGOF...)

» VIH et Hépatites virales (ANRS CNS
HAS)




« 2025

» Antibiotiques IV : perfusion prolongée et
perfusion continue (SPILF)

* Prise en charge du sepsis du nouveau né, de
I'enfant et de I'adulte (HAS, SRLF, SFAR, SMU,
SPILF...)

* Médicaments écrasables (OMEDIT Normandie
en partenariat avec la SFPC)

» Antibiothérapie et antibioprophylaxie des
endocardites infectieuses (SPILF-AEPEI)

« Tuberculose (SPILF, SPLF)
* Pneumonie aigue communautaire (SPILF-SPLF)

Recom mandath * Pneumonie d’inhalation (SPILF)

* Fluoroquinolones (SPILF)

ns 2025

e Avenir:
* Infections urinaires masculines

« Administration des antibiotiques par voie
sous-cutanée

* \accination des personnes
immunodéprimées et/ou aspléniques

o« |ST
* Paludisme



http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20141107_vaccinationimmunodeprime.pdf

Applicabilitée des
recommandation
s en pratique

Comment évaluer I'applicabilité des
recommandations en pratique...de ville
(a domicile) et dans les ESMS (EHPAD

+++) ?

Comment rendre les recommandations
applicables en pratique, en restant fidéle
a leurs formulations ?

_ : > HAS
Qui travaille sur > SPILF (GBUA)

I'applicabilité ? > R-CRAtb
- GT locaux (CRAtb)

Exemple de la prise en charge des

pneumonies aigues communautaires a
domicile.
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Pneumonie aigue communautaire (PAC) =~
de l'adulte

Messages clés a destination des Médecins Généralistes
a partir des recommandations SPILF-SPLF 2025

DUREE DE L' ANTIBIOTHERAPIE
3 jours 5 jours
En cas d'obtention En cas d'obtention | “Cotéresdestabilité:
de critéres de de critéres de + Température 5 378°C
R . + Pression artérielle systoligue | z 90 mmHg
stabilité* a J3, une stabilité* entre J3 | . rrequence cardiaque = 100/min
durée totale de etJ5, une durée | | oo voonen et
traitement de 3 totale de
jours est traitement de 5
recommandée. jours est
recommandée.
7 jours

Dans les autres cas de PAC non compliquée, une durée Iotale de 7 jours est recommandée.

+ 7 jours

Un traiternent d'une durée supérieure a 7 jours n'est justifié que 'l existe une complication telle qu'un abeés ou un épanchement pleural.

CADRE DES RECOMMAMNDATIONS
Preumnonies algues supposées bactériennes, de I'adulte, prises en charge en ambulatoire et 4 Mhépital hors soing critiques-réanimation.

Source : Recommendations SPILE-SPIF 2035
Mesgages clés & destination des Médacing Géndralistes _ Awril 2025



Pneumonie aigue communautaire (PAC) de I'adulte

SITUATIONS CLIMIQUES

L'ATHME ET L'AGE AVANCE

L'asthme en soi n'est pas une comorbidité justifiant une
madification de lantibiothérapie probabiliste par amoxicilline.
Un &pe avancé (en labsence d'au moins ume des
comorbidités listéas) non plus.

CADRE DES RECOMMANDATIONS
Prewmonies aigues supposées baclériennes, de 'adulte, prises en change en ambulatoire &1 & Midpital hors soing eritigues-réanimation.

SBource : Becom mandations SPILF-SPLF 2035
K elés & destination des Médacing Géndralistes _ Awril 2025 teenE




Pneumonie aigue communautaire (PAC) de I'adulte

BIOMARQUEURS ET MICROBIOLOGIE || DIAGNOSTIC PAR L'IMAGERIE

Hi la CRP, ni la PCT ne somt recommandées pour be|| 77 Use radiographie thoracigue es! recommandée powr

diagnostic et/ou le suivi des PAC. diagnostiguer une PAC ambulatoire. Un délei de réalisation
infiériewr & 3 jours est souhaitabile.

La recherche d'un antigénurie Legionells ou Presmocogue

n'est pes recommandée dans les PAC ambulatoires. " Ume radicgraphie thoracique doit étre pratiquée en cas
d'éwolution initiale non favarehble.

La réalisation d'un ECBC nest pas recommandée dans les

PALC ambulztoires. % Ume échographie pleuro-pulmenaire peut Etre utilisée en
premigre intention powr confirmer le diagnostic de PAC

La réalization d'hémocultures n'est pas recommandée dans ambulatoire en cas de suspicion clinique.

les PAC ambulataires.
La réalisation d'un scanner tharacique nest probablement

La recherche de vires respiratoires aingi que l'utilisation des pas recommandée pour le diagnostic d'une PAC en

PCR symdromigues ne sont pas recommandées dans les ambulatoire.

PAC ambulatoires.

oz La réalisation d'un scamner thoracique parsit justifiée en
cas de non-emélioration ou aggravetion des signes
respiratoires & 48-72 heures de treitement ou, & distance
(aprés un délai d'aw moins 2 mois), sl existe des facteurs
de risque de cancer pulmonaire (fge > 50 ans + tabagizme)

La réalization systématique d'un examen d'imagerie n'est
pas recommiandée en cas d'évolution clinigue favarable.

CADRE DES RECOMMANDATIONS
Prisumanias aigues supposées baclénennes, da Madulte, prises en charge en ambulaloire &1 & [hapital hors soing criliques-rdanimation.

Sowrce | Recommandstions SPILFSPLF 2025
M pes clés & destinalion des Médecing Généralistes _ Avril 2025

Eee®®



Pneumonie aigue communautaire (PAC) de l'adulte

CAS GEMERAL
EM DEHORS CUM CONTEXTE DIMFECTION VIRALE

La corticothérapie dans le traitement des PAC

ENCAS DE DOUTE SUR UNE PNEUMOMNIE
A GERME ATYPIQUE

:'3}"-. Au cours des PAC non graves, Madjonction de corticoides
- n'est pas recommendée (en l'sbsence d'une situation
pouvent justifier en s0i une corticothérapia)

Armeonicilline Prstinamycing

EN CAS DE SUSPICION DE CO/SUR-INFECTION VIRALE
(criPPE)

clovulonique ou
pristinamycine|
Pristinarmycine
Mocrolide ou
dawyeyciine

CADRE DES RECOMMANDATIONS
Preurnanies sigues supposdes bactériennes, de ladulle, prises en charge en ambulatoire &t & Mhapital bors seing eriliques-réanimation.

Souoe | Resommandstinn: SPILESPLE 2025
Meszages clés & destination des Médecing Géndralisies _Awrl 2025 ‘ -, . ‘ ‘



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Nouvelles reco pour les Pneumonies Aigues Communautaires : Quelle

L ] L} L r r L ] r r ’?
applicabilite en medecine generale
Questionnaire destinée aux Médecins Généralistes pour tester I'applicabilité en vie réelle des nouvelles recommandations de la SPILF.

Ce questionnaire est diffusé par le Groupe "Bon Usage des Antibiotiques" de la SPILF, avec le support de plusieurs CRAtb et EMA.

Aprés un rappel des nouvelles recommandations, cette enquéte vous interroge sur ce que vous feriez en pratique réelle.
L'idée est de répondre a la lumiére de ces nouvelles recommandations (et non de dire ce que vous faites actuellement)

|y a 11 questions dans ce questionnaire.




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Durée de l'antibio = 3 jours

Rappel de la reco : “La durée de traitement antibiotique est réduite a trois jours si le patient est cliniquement stable a J3”

Apreés lecture de cette recommandation et en pratique :

Vous diagnostiquez un Pneumonie Aigiie Communautaire (PAC) chez un patient sans critére de gravité, quelle durée d’antibiothérapie prescrivez-vous ?

@ Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
3 jours, et on refait une prescription & J3 pour prolonger si besoin
5 jours, on arréte a J3 si ¢a va mieux
7 jours, et on arréte & J3 si ¢a va mieux
je continue a prescrire pour 5 jours, durée fixe minimale

je continue a prescrire pour 7 jours, durée fixe minimale




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Comment organisez-vous le suivi & J3 d’'une PAC

© (et/ou d’une infection respiratoire basse ol vous avez prescrit des antibiotiques)

Consultation de réévaluation programmeée a J3
Télémeédecine programmeée a J3
Réévaluation par I'IDE pour les patients en EHPAD

Consignes d'auto-surveillance : Arrét de I'antibiotique si
¢ca va mieux a J3

Consignes d'auto surveillance : Consultation du MG si
¢a ne a pas mieux

Consignes d'auto surveillance : Allez aux urgences si ¢a
ne va pas mieux

Impossible / Pas fiable /
Ne le fera jamais

Difficile / Peu fiable / Le
fera rarement

Réalisable mais com-
plexe / Le fera
réguliérement

Accessible / Le fera
toujours




ASSISTANCE @G HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

IMAGERIE = Radio thoracique souhaitable

Rappel de lareco :

* Une radiographie thoracique est recommandée pour diagnostiquer une PAC ambulatoire. Un délai de réalisation inférieur a 3 jours est souhaitable.
* Une radiographie thoracique doit étre pratiquée en cas d'évolution initiale non favorable.

* La réalisation d'un scanner thoracique parait justifiée en cas de non-amélioration ou aggravation des signes respiratoires a 48-72 heures de traitement ou, a distance (aprés
un délai d'au moins 2 mois), s'il existe des facteurs de risque de cancer pulmonaire (Age > 50 ans + tabagisme)

Dans votre contexte d’exercice professionnelle, dites-nous si vous pouvez effectuer ces conduites a tenir :

Réalisable mais com-
Impossible / Ne le fera Difficile / Le fera plexe / Le fera Accessible / Le fera
jamais rarement régulierement toujours

Radio thoracique dans les 24h

Réévaluation du diagnostic dans les 24h aprés la radio

Scanner thoracique en cas de non-ameélioration des
signes respiratoires a 48-72 heures de traitement

Scanner thoracique aprés un délai d’au moins 2 mois si
facteurs de risque de cancer pulmonaire (age > 50 ans
+ tabagisme)
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