	Antibiothérapie probabiliste des PAC non sévères hospitalisées (SAU, service de médecine) Arguments en faveur du pneumocoque 
	Pas d’arguments en faveur du pneumocoque 

	1er choix 
	Si échec ß-lactamine à 48 h 

	Sujets jeunes 
sans comorbidité 
	amoxicilline 1 g x 3/j PO/perfusion IV 
	amoxicilline 1 g x 3/j PO/perf IV 

Ou pristinamycine 1 g x 3/j PO 

Ou télithromycine 800 mg/j PO 
	Associer un macrolide 

Ou substitution 

par télithromycine ou pristinamycine 

	Sujets âgés 
sans comorbidité 
	amoxicilline 1 g x 3/j PO/perfusion IV 
	amoxicilline ac. clav. 1 g x 3/j PO/perf IV 

Ou céfotaxime 1 g x 3/j perf IV 

Ou ceftriaxone 1 g/j IV 

Ou FQAP (lévofloxacine 500 mg x 1 à 2/j PO ou moxifloxacine 400 mg/j PO 
	Associer un macrolide 

Ou substitution 

par télithromycine ou pristinamycine 

	Sujets âgés 
avec comorbidité (s) 
	amoxicilline 1g x 3/j PO/perfusion IV 
	amoxicilline ac. clav. 1 g x 3/j perf IV 

Ou céfotaxime 1 g x 3/j perf IV 

Ou ceftriaxone 1 g/j IV 

Ou FQAP (lévofloxacine 500 mg x 1 à 2/j PO ou moxifloxacine 400 mg/j PO) 
	Associer un macrolide 

Ou substitution 

par télithromycine ou pristinamycine 


pristinamycine = Pyostacine®

télithromycine= Ketek®

lévofloxacine = Tavanic®

moxifloxacine = Izilox®
