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La couverture des bactéries
atypiques dans le
traitement de la PAC n’est
pas systématiquement
requise : elle peut étre
envisagée en fonction des
facteurs de risque du
patient de méme que de la
gravité de la pneumonie.
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Est-il requis d’offrir une couverture de bactéries
atypiques chez un patient atteint de pneumonie
acquise en communauté?

La pneumonie acquise en communauté (PAC) est une infection
fréquente, dont la sévérité est variable, oscillant entre la gestion de
symptomes légers, autorésolutifs, a une infection fulminante pouvant
entrainer le déces. La sévérité de la maladie s’explique entre autres par
le/les pathogeéne(s) impliqué(s) de méme que par les capacités
immunitaires de I'héte.

Clientéle ADULTE

Chez I'adulte, les pathogénes les plus fréquemment rencontrés sont le
S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis et les bactéries dites
atypiques, tels le Mpycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae et Legionella spp. Bien qu’il soit difficile d’obtenir un
portrait franc de leur prévalence, il est estimé qu’en Amérique du Nord
les pathogenes atypiques compteraient pour environ 20% des cas de
PAC.

La couverture des bactéries atypiques dans le traitement de la PAC
n‘est pas systématiquement requise : elle peut étre envisagée en
fonction des facteurs de risque du patient de méme que de la gravité
de la pneumonie.

En effet, chez I'adulte, M. pneumoniae et C. pneumoniae causent
majoritairement des pneumonies légeres nécessitant rarement une
hospitalisation, alors que Legionella spp. occasionne plus fréquemment
des maladies séveres au haut taux de mortalité.
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Résistance locale élevée
du S. pneumoniae aux
macrolides (30%) selon le
dernier antibiogramme
cumulatif de notre
établissement

Est-il requis d’offrir une couverture de bactéries atypiques chez
un patient atteint de pneumonie acquise en communauté?

Bien que les présentations clinique et radiologique des pneumonies
typiques et atypiques puissent différer en certains points, il est
impossible de les discriminer avec assurance sur ces bases
puisqu’aucun outil clinique spécifique validé n’a été mis au point.

Ainsi, les traitements proposés dans la derniére version de notre guide
de pratique clinique (04/2024) reflétent ces observations :

Pour le traitement ambulatoire d’une PAC légére a modérée, la
couverture empirique des germes atypiques est optionnelle chez la
plupart des usagers en bonne santé. Ainsi, pour les patients sans
comorbidité, 'amoxicilline constitue le 1°" choix de traitement. L'usage
de macrolides en monothérapie ne constitue pas une option
thérapeutique applicable a la majorité des patients, puisque le taux de
résistance locale au S. pneumoniae est élevé (30%) selon le dernier
antibiogramme cumulatif de notre établissement.

Par contre, les traitements ambulatoires proposés pour une PAC chez
les patients agés ou avec comorbidité(s) (maladies cardiaque,
pulmonaire, hépatique, rénale, néoplasie, alcoolisme ou diabéte mal
controlé) comprennent une couverture empirique des bactéries
atypiques.

Quant au traitement empirique en cas de PAC sévere nécessitant une
hospitalisation, le traitement inclus d’emblée la couverture des
bactéries atypiques.

Clientéle PEDIATRIQUE

Chez les enfants de moins de 5 ans, 'initiation d’un antibiotique n’est
pas recommandée d’emblée dans un contexte de PAC, la cause virale
étant prédominante. De plus, la présence d’'un germe atypique évolue
rarement vers une pneumonie chez cette population.

Chez les enfants d’age scolaire, I'usage d’amoxicilline en premiére ligne
de traitement empirique ambulatoire est recommandé. L'utilisation
d’une couverture atypique est suggérée si une pneumonie atypique est
présumée (ex.: apparition subaigué, toux dominante, leucocytose
minimale, infiltrat non lobaire). En effet, en présence d’un germe
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Considérant qu’il s’agit d’un
test PCR multiplex de méme
qu’il soit possible d’étre
porteur asymptomatique ou
en post infection, un test
positif n’est pas une preuve
d’infection qui nécessite un
traitement, s’il n’est pas
corrélé par I'état clinique du
patient.

Est-il requis d’offrir une couverture de bactéries atypiques chez
un patient atteint de pneumonie acquise en communauté?

atypique, les patients agés de 5 a 15 ans sont plus susceptibles de
développer une pneumonie que les enfants d’age préscolaire.

Test PCR

Autant chez la clientéle adulte que pédiatrique, un test PCR pour la
détection des pneumonies atypiques peut étre considéré. Il n’est
toutefois pas recommandé d’emblée et son utilisation doit étre
judicieuse. Un test peut étre envisagé dans ces conditions :

¢ Une présentation clinique compatible avec la coqueluche;

¢ Des manifestations extrapulmonaires d’une infection a M.
pneumoniae;

¢ Des facteurs de risque d’infection sévére (ex. :
immunosuppression);

¢ Une détérioration sous antibiothérapie ciblant les bactéries
typiques.

A noter que la technique de détection utilisée au CIUSSS de I'Estrie-
CHUS est un PCR multiplex qui recherche plusieurs bactéries atypiques
simultanément. Il est donc possible qu'un test demandé pour la
recherche d’une bactérie atypique spécifique puisse étre positif pour
une autre bactérie atypique non suspectée initialement par le clinicien.

Ainsi, considérant qu'’il s’agit d’'un test multiplex de méme qu’il soit
possible d’étre porteur asymptomatique ou en post infection, un test
positif n’est pas une preuve d’infection qui nécessite un traitement, s'il
n’est pas corrélé par |'état clinique du patient.

Marie-Hélene Maheu, pharmacienne

Révision Comité d’antibiogouvernance du CIUSSS de I'Estrie-CHUS
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Est-il requis d’offrir une couverture de bactéries atypiques chez
un patient atteint de pneumonie acquise en communauté?
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