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Fiche n°1 :  
INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES 

communautaires
Bronchite

La bronchite chez le sujet jeune ne doit pas être traitée par antibiotique.

Pneumopathie 

Adulte sain 
sans signe de gravité

Suspicion de pneumocoque 
(début brutal, douleur thoracique, 
fièvre élevée) 

Amoxicilline VO (3 g/j) 

Si allergie : pristinamycine (3g/j) 
ou télithromycine (800mg/j)

Suspicion de germe atypique (dé-
but progressif en 2-3 j, contexte 
épidémique) 

Macrolide VO 

Adulte de plus de 
65 ans et/ou avec 
comorbidité sans 
signe de gravité 

(traitement ambulatoire 
ou hospitalisation en 

médecine)

Suspicion de pneumocoque  Amoxicilline VO (3g/j)

Pas de suspicion de pneumo-
coque

Amoxicilline-acide clavulanique 
VO (3g/j) 

Une durée de traitement de 7 jours est suffisante dans la plupart des cas. 

C3G injectables* (ceftriaxone et cefotaxime) et fluoroquinolones  
respiratoires = antibiotiques générateurs de résistances bactériennes ! **

Ceftriaxone et cefotaxime : réservés aux patients en réanimation  
et en échec d'un traitement par pénicilline

Les bons réflexes  
en antibiothérapie

* C3G : céphalosporines de 3e génération.
** Source  : Rapport ANSM, nov. 2013  : Caractérisation des 
antibiotiques considérés comme « critiques »
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Les bons réflexes  
en antibiothérapie
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