
Les recrudescences saisonnières de pneu-
monies à mycoplasmes nous sensibilisent 
encore et toujours à des agents patho-

gènes atypiques foncièrement rares et nous 
amènent à nous demander quand nous devons 
les traiter de manière empirique avec des 
macrolides, de la doxycycline ou une quinolone 
respiratoire. L’article de Dürst et al. [1], publié 
dans ce numéro du Forum Médical Suisse, nous 
montre clairement à quel point cette décision est 
souvent basée sur l’évolution de la guérison. A 
l’exception des légionelles, l’évolution des 
pneumonies atypiques est fort heureusement le 
plus souvent favorable, même sans antibiotiques. 
Cela permet d’axer le traitement ambulatoire par 
amoxicilline sur les pneumocoques, plus 
fréquents et redoutés, et de le compléter en 
milieu hospitalier par de l’acide clavulanique 
pour couvrir également les surinfections 
post-virales dues aux staphylocoques. Selon le ​
Centre suisse pour le contrôle de l’Antibiorésis-
tance (ANRESIS), seuls 1,4% des pneumo-
coques étaient résistants à une aminopénicilline 
en 2021, mais 15,8% étaient résistants aux 
macrolides (près de 30% en Suisse romande) et 
14,2% aux tétracyclines (avec une prédominance 
en Suisse romande et méridionale) [2]. 

Concernant les légionelles, nous essayons 
de nous éloigner de la règle de livre de cuisine 
«ajout de macrolides jusqu’à la mise en évi-
dence d’un antigène de légionelles négatif 

dans l’urine» au profit d’une évaluation des 
risques basée sur 3 piliers: 
1.	 sévérité de la maladie;
2.	 probabilité pré-test basée sur des para-
mètres cliniques et de laboratoire dans un score 
de risque de légionellose [3, 4];
3.	 évaluation du risque d’exposition à des 
aérosols dans la douche et le jardin. 

La résistance des mycoplasmes aux macrolides 
est un problème qui prend rapidement de 
l’ampleur, en particulier dans les pays asia-
tiques. Les patientes et patients ayant voyagé 
dans ces pays devraient dès lors être traités par 
doxycycline. Toutefois, en Suisse également, 
une résistance aux macrolides a été décrite 
dans environ 10% des cas. Si le diagnostic a été 
posé au moyen d’une réaction en chaîne par 
polymérase (PCR), l’échantillon initial peut 
faire l’objet d’une analyse génétique ultérieure 
pour détecter des mutations ponctuelles 
correspondantes en cas d’échec thérapeutique 
clinique. Il est donc tout à fait raisonnable 
d’observer d’abord la réponse clinique. 

Du reste, nous n’avons pas oublié les 
quinolones respiratoires, mais elles nous 
paraissent trop précieuses pour le traitement 
empirique des infections des voies respira-
toires. Nous sommes trop souvent confrontés 
à la situation de devoir traiter les infections à 
Gram négatif par voie parentérale en cas de 

résistance à la ciprofloxacine, faute d’alterna-
tives, ou de ne plus avoir du tout d’options 
thérapeutiques actives sur le biofilm. D’autant 
plus qu’il existe des données solides montrant 
que la clarithromycine est également équipo-
tente contre les légionelles [5]. 
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Le développement de résistances est un problème qui prend de l'ampleur dans les traitements antibiotiques. 
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