	Stade
	Clinique
	Radio

	Foyer fermé
	Fièvre 40°
AEG
Douleur diffuse
	Opacité homogène a contours flous

	Vomique purulente
	Expectorations purulentes
Défervescence thermique 
	

	Foyer ouvert
	Crachats muco-purulents
Défervescence thermique
	Image hydro-aérique :
- Contours externes flous
- Contours internes nets réguliers
- Niveau horizontal, moyennement ou haut situé



Examens complémentaires :
- FNS Hyperleucocytose
- Hémocultures : obligatoires
- Examen des crachats
- Fibroscopie bronchique obligatoire : éliminer un cancer bronchique

	Staphylocoque
	Pneumocoque
	Klebsiella (Fraindlander)
	Anaérobies

	Adulte sain :
- Abcès unique
NRS – Adulte diabétique :
- Abcès multiple
- Pneumonie bulleuse (nécrosante)
- Pleurésie
	Splénectomisé
	Alcoolique :
Alvéolite très exsudative
 Gonflement du lobe
     (scissure bombée) 
	Mauvais état dentaire
Odeur fétide
Perte de connaissance

	Gentamycine
Oxacilline
	Mono-ATB :
Pénicilline A ou G
	Gentamycine
C3G
	Flagyl
Pénicilline G



La durée du traitement :
6 semaines : en IV jusqu’à l’apyrexie, puis relais per os
L’apyrexie : 
8 à 15 joursElément de surveillance dans l’immédiat +++
Critère de guérison :
- Apyrexie
- Disparition de l’expectoration
- FNS : normocytose
 (
+++++
 
)- Radio : - Restitution ad-integrum
                - Stabilité des images : Cicatrice linéaire ou stellaire - Clarté à paroi fine sans niveau

[bookmark: _GoBack] (
Toute suppuration pulmonaire 
 Fibroscopie à la fin du traitement +++
)


Remarque !  Abcès a BGN
- Immunodéprimé
- Hospitalisé en réanimation
Isolement du germe :
Ponction trans-trachiale ou aspiration bronchique +++
Traitement :
Ampicilline – Gentamycine Puis adaptée selon l’antibiogramme
