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Novembre 2021 

Mr C. 35 ans 

Travail à la CAF 

Vit avec sa compagne

Tabac actif non quantifié 

Pas de consommation chronique d’alcool 

IMC 37 kg/m²

Asthme dans l'enfance, sans traitement de fond

Aucune vaccination récente 



Novembre 2021 

Température 39°C, FR 24 /min, 

SpO2 83% en air ambiant,  SpO2 95% sous O2 3L/min, 

FC 122 /min, TA 160/90 mmHg

 Transfert au SAU de Saint-Antoine



Novembre 2021 

A l'arrivée au SAU :

TA 127/83 mmHg FC 140/min Température 37.5 

°C

FR  40/min, Sat 91% sous 15L/min d’O2

Tirage sous costal, crépitants de la base 

gauche

Marbrures diffuses



Prise en charge initiale

pH/T° patient ¦ 7.51

pCO2/T° patient ¦30 

mmHg

pO2/T° patient ¦81 

mmHg

Bicarbonate ¦23 

mmol/L 

SatO2 ¦97.2 %

Hémoglobine totale 

¦16 g/dL

Lactate ¦1.5 mmol/L

Glucose ¦6.3 mmol/L

Sodium ¦133 mmol/L 

Potassium ¦4 mmol/L 

Calcium ionisé ¦1.05 

mmol/L 

Oxygénothérapie avec objectif 

SpO2 94-98 %

Angio TDM thoracique 
GDS sous O2 15L/min 



AngioTDM 18.11.21 



Prise en charge initiale

Oxygénothérapie avec objectif 

SpO2 94-98 % 

Angio TDM thoracique 

Transfert en Réanimation 



Votre diagnostic ? 

Votre prise en charge ? 

Vos examens complémentaires ? 

En Réanimation

Pneumonie aiguë communautaire

grave 

à SARS CoV2



Votre prise en charge ? 

Vos examens complémentaires ? 

Alternance oxygénothérapie haut débit nasal humidifié 

et ventilation non invasive

Prélèvements bactériologiques (respiratoire)

PCR Nasopharyngée multiplexe 

ECG/ETT 

Antibiothérapie 

Anticoagulation préventive 

Prise en charge spécifique

DEXAMETHASONE 15 mg IVL

TOCILIZUMAB 800 mg IVL

Décubitus ventral vigile

En Réanimation



PCR SARS CoV2 sur écouvillon nasal 18/11/21 positive 

Hémocultures  périphériques n°1 et n°2  18/11/21 négatives  

à 48h

Toux et expectorations purulentes

 ECBC 21/11/21: 

• 25 leucocytes, 10-25 cellules, direct FOP, 

• culture 10^2 Staphylococcus aureus Sensible à la 
Méticilline

ECG et ETT sans particularité 

En Réanimation suite



PCR SARS CoV2 sur écouvillon nasal 18/11/21 positive 

Hémocultures  périphériques n°1 et n°2  18/11/21 
négatives  à 48h

Toux et expectorations purulentes, nouvelle image 
radiologique 

 ECBC 21/11/21: 

• 25 leucocytes, 10-25 cellules, direct FOP, 

• culture 10^2 Staphylococcus aureus Sensible à la 
Méticilline

ECG et ETT sans particularité 

En Réanimation suite

Pneumonie communautaire grave à SARS CoV 2 

compliquée d’une pneumonie nosocomiale à S 

aureus MS



Diagnostic microbiologique

M. Leone et al., Anaesth Crit Care Pain 

Med, 2018

FNIH HABP/VABP Project 

Non-ventilated HAP: 

Positive microbiology 

results = 54.8% 

REA-Raisin 2016 :

P. aeruginosa

(19.9%)

S. aureus (13.5%)



Zaragoza, Critical Care, 2020



Diagnostic microbiologique

M. Leone et al., Anaesth Crit Care Pain 

Med, 2018

FNIH HABP/VABP Project 



Diagnostic microbiologique

Berton, COCHRANE, 2014



Pneumonie nosocomiale en 

réanimation et SARS Cov 2

Villa et al., Minerva Anesthesiologica, 2023

77 patients avec DXM et TOCI 



Pneumonie nosocomiale en 

réanimation et SARS CoV 2

Villa et al., Minerva Anestesiologica, 2023



Bref passage en Maladie Infectieuse 

Evolution: 

- Oxygénothérapie aux lunettes entre 2 L/min

- Relais CEFOTAXIME pour AUGMENTIN (durée totale de 5 jours)

 Transfert en Maladies Infectieuses

- Arrêt de l’AUGMENTIN le 26/11/21

- Kinésithérapie respiratoire



Bref passage en Maladie Infectieuse 

GDS sous O2 12 L/min 

pH/T° patient ¦ 7.44

pCO2/T° patient ¦ 36 

mmHg

pO2/T° patient ¦ 125 

mmHg

Bicarbonate ¦ 24 mmol/L

SatO2 ¦100.0 %

Dégradation brutale le 27.11.21 : 

- SpO2 98% sous O2 12 L/min 

- Crachats hémoptoïques

- Crépitations pulmonaires bilatérales

- Abolition du murmure vésiculaire 

gauche

- Emphysème sous cutané cervical 



Radiographie thoracique 



AngioTDM thoracique 

27.11.21



AngioTDM thoracique 

27.11.21



De retour en Réanimation



De retour en Réanimation

Température 36.6 °C, FC 101 /min, PA 117/87 mmHg, 

FR 27/min, SaO2 : 100 % sous O2 10 L/min

Hémoptysie 250 cc au total 



De retour en Réanimation

Détresse respiratoire hypoxémique

Pneumothorax gauche incomplet non compressif 

Abcédation poumon gauche

Hémoptysie de grande abondance 

Pneumonie grave à SARS-Cov2 compliquée d’une pneumonie 

nosocomiale à S aureus MS avec abcédation du poumon gauche 

et hémoptysie 



Abcès pulmonaires

Montméat et al, Chest, 2024



De retour en Réanimation

Détresse respiratoire hypoxémique

Pneumothorax gauche incomplet non compressif 

Abcédation poumon gauche

Hémoptysie de grande abondance 

Pneumonie grave à SARS-Cov2 compliquée d’une pneumonie 

nosocomiale à S aureus MS avec abcédation du poumon gauche 

et hémoptysie 



Prise en charge 

Maintien de l’O2 (objectif SpO2 94-98%)

Arrêt de l’anticoagulation préventive

Aérosols d’EXACYL 500 mg x 4/jour

Hémocultures et ECBC

Antibiothérapie: 

- TAZOCILLINE 16 gr/24h IVSE

- METRONIDAZOLE 500 mg/8h IVL 

- LINEZOLIDE 600 mg/8h IVL

- CLINDAMYCINE 600 mg/8h IVL

Transfert à la Pitié-Salpêtrière

Artério-embolisation



Evolution en Réanimation à Tenon

Drainage hydro-pneumothorax gauche

- Liquide pleural et aspiration bronchique: 

négatifs en culture

Modification de l'antibiothérapie : 

- CLOXACILLINE (poursuite 4 semaines)

Transfert en pneumologie le 07.12.21 



Suivi en consultation: 

- Reprise du poids de 

forme 

- Diagnostic de SAOS

- Diagnostic de 

dépression 

- Pas de reprise du 

travail fin 2023

Evolution au long cours 

Suite en pneumologie:

- Sevrage en oxygène

- Ablation du drain 

- Kinésithérapie 

pleurale et motrice 

- Perte de 28 % de sa 

masse corporelle

- Vaccination grippale  



Morbi-mortalité

Morbidité: 

• 30 à 50 % choc septique

• 10 à 15 % SDRA

• 10 à 15 % défaillance multi-

viscérale

• + 7 à 11 jours de VM

• + 11 à 13 jours d’hospitalisation

Chaibï, Antibiotics, 2022

Martin-Loeches, ICM, 2023 

Micek, Chest, 2016

Coût : 30 à 40 000 € par 

épisode

Mortalité : 

• Globale 20 à 40% 

• En Réanimation

30,8%

• Attribuable : 

13%

• OR 8,4 



Prévention

Qi, J Intensive Care Med, 2023 

M. Leone et al., Anaesth Crit Care Pain 

Med, 2018



Messages clefs 

Entérobactéries
SASM

P. aeruginosa



Merci de 
votre 

attention 


