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Quels sont les facteurs associés in vivo a la transition mucoide ?

Li et al. JAMA 2005
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Facteurs associés a la transition mucoide
Analyse univariée

HR ou OR p

( Age HR 1.06 0.02
Taux de fibrinogene HR 3.38 <0.01
Bronchodilatateurs inhalés OR 3.13 0.01

< Colimycine aérosols OR 5.75 <0.001
Oxygénothérapie OR 6.09 0.02
Antibiothérapies anti-pyocyanique OR 2.42 0.04

\ Infection persistante a P.aeruginosa OR 9.18 <0.01
VEMS HR 0.97 0.02
Homozygotie ? F508 OR 0.41 0.03
Infection par S.a, H.i, S.p OR 0.20 <0.001

Résultats significatifs en analyse univariée
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Facteurs associés a la transition mucoide
Analyse multivariée

HR ou OR [IC95] P
Age HR 1.06 [0.99-1.13] 0.11
Bronchodilatateurs inhalés OR 3.40 [1.04-11.12] 0.04
Colimycine aérosols OR 4.04 [1.27-12.90] 0.02
Antibiothérapies anti-pyocyanique Rejeté
Infection persistante a P.aeruginosa OR 7.89 [1.78-34.99] <0.01
Homozygotie ? F508 Rejeté
Infection par S.a, H.i, S.p OR 0.24 [0.09-0.67] <0.01

Résultats de I'analyse multivariée

Exclus de I'analyse multivariée (données insuffisantes) :
- Taux de fibrinogene
- Oxygénothérapie
- VEMS




Discussion

= Infection persistante a P. aeruginosa- OR 7.9 [1.8 - 35.0]
s Bronchodilatateurs inhalés - OR 3.4 [1.0 - 11.1]
m Aérosols de colimycine - OR 4.0 [1.3 - 12.9]

m Présence de S.aureus, S.pneumoniae ou H.influenzae
OR 0.2 [0.1 - 0.7]

= Histoire naturelle de l'infection a P. aeruginosa

= ROle du quorum-sensing ?
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= Reflet d’'une inflammation importante ?

= Transition mucoide antérieure inapercue ?
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= Reflet de l'intensité thérapeutique / de la sévérité ?
= RoOle direct ?

= Sélection de souches mucoides non détectées ?

Bagge et al. AAC 2004



Discussion

Infection persistante a P. aeruginosa - OR 7.9 [1.8 - 35.0]
Bronchodilatateurs inhalés - OR 3.4 [1.0 - 11.1]
Aérosols de colimycine - OR 4.0 [1.3 - 12.9]

Présence de S.aureus, S.pneumoniae ou H.influenzae
OR 0.2[0.1 - 0.7]

= Reflet d'un stade encore assez précoce dans la
maladie ?

= Competition bactérienne directe ?




Conclusions

Plusieurs parametres sont associés a la transition
mucoide...

o Importance de I'inflammation et séverité de I'atteinte pulmonaire

o Importance de l'infection a P. aeruginosa
...Mmais peu accessibles a des actions de prévention

|dentifier les sujets a risque
de transition mucoide ? o o



