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Corticoides Corticoides : Action sur l: Action sur l’’immunitimmunitéé

Action immunosuppressiveAction immunosuppressive
Diminution identification des AG au niveau des Diminution identification des AG au niveau des 
lymphocytes B et des macrophageslymphocytes B et des macrophages
Blocage de lBlocage de l’’activation des L. et de leur multiplication : activation des L. et de leur multiplication : 
pertubation du mpertubation du méétabolisme du phosphatidyltabolisme du phosphatidyl--inositolinositol--
diphosphonate (PID)diphosphonate (PID)
Blocage de la production et des effets de plusieurs Blocage de la production et des effets de plusieurs 
interleukinesinterleukines
SS’’opposent opposent àà ll’’ingestion des agents antiingestion des agents anti--infectieux par les infectieux par les 
phagocytes et phagocytes et àà leur destruction leur destruction àà ll’’aide des radicaux libres aide des radicaux libres 
de lde l’’oxygoxygèène dont ils inhibent la synthne dont ils inhibent la synthèèsese



Action immunosuppressive (suite)Action immunosuppressive (suite)
SS’’opposent opposent àà ll’’activation de la cascade des fractions du activation de la cascade des fractions du 
complcompléémentment
Diminuent les rDiminuent les rééactions atopiques par blocage de la actions atopiques par blocage de la 
scission du P.I.D intramembranaire, responsable de la scission du P.I.D intramembranaire, responsable de la 
liblibéération des mration des méédiateurs de ldiateurs de l’’allergieallergie

MAISMAIS
NN’’altaltèèrent pas la production drent pas la production d’’anticorps par les anticorps par les 
lymphocytes Blymphocytes B
Facilitent lFacilitent l’’action des interleukines 1 et 6 sur les action des interleukines 1 et 6 sur les 
lymphocytes Blymphocytes B



Action antiAction anti--inflammatoireinflammatoire

Stimulent la synthStimulent la synthèèse de la lipocortine, qui se de la lipocortine, qui 
bloque la production de prostaglandines et de bloque la production de prostaglandines et de 
leucotrileucotrièènesnes

⇒⇒ limitent les rlimitent les rééactions inflammatoiresactions inflammatoires

MAIS lMAIS lèèvent la barrivent la barrièère que lre que l’’inflammation tend inflammation tend 
àà crcrééer autour der autour d’’un foyer infectieux pour limiter un foyer infectieux pour limiter 
sa disssa disséémination mination 



Les corticoLes corticoïïdes au cours des des au cours des 
infections: quand ?infections: quand ?

Complications gComplications géénnéérales de lrales de l’’infection:infection:
Choc septiqueChoc septique
Syndrome de dSyndrome de déétresse respiratoire aigutresse respiratoire aiguëë

Complications Complications «« locales locales »» de lde l’’infection:infection:
ÀÀ court ou moyen terme : vascularite, court ou moyen terme : vascularite, œœddèèmeme
A long terme: A long terme: éévolution fibrosantevolution fibrosante



CorticothCorticothéérapie et mrapie et mééningites ningites 
bactbactéériennes : le rationnelriennes : le rationnel

ModModèèles exples expéérimentaux : le pronostic semble lirimentaux : le pronostic semble liéé àà::
certaines cytokines,certaines cytokines,
la pression intracrânienne,la pression intracrânienne,
ll’œ’œddèème cme céérréébralbral
la permla permééabilitabilitéé de la barride la barrièère hre héématomato--encencééphaliquephalique

Or lOr l’’administration de dexamadministration de dexamééthasone avant thasone avant 
ll’’antibiothantibiothéérapie semble rrapie semble rééduire considduire considéérablement ces rablement ces 
paramparamèètres.tres.



200 enfants, 77 % H. influenzae

DMX 0.15 mg/kg/6h ; 15 mn avant la 1ère perfusion d’AB

<0,001<0,0015,0 jours5,0 jours1,6 jours1,6 joursApyrexie Apyrexie 

<0,01<0,0115%15%3,3%3,3%SSééquelles auditives ++quelles auditives ++

ppPlaceboPlaceboDMXDMX

Evolution fièvre et séquelles auditives

Lebel, NEJM 1988

Pas de différence en terme de mortalité mais celle ci
est globalement très basse (<1 %)



de Gans J, NEJM 2002de Gans J, NEJM 2002

0.550.5521211414S. S. pneumoniaepneumoniae
0.540.54121299Tous patientsTous patients

DDééficit auditifficit auditif
0.020.0234341414S. S. pneumoniaepneumoniae
0.040.04151577Tous patientsTous patients

DDééccééss
PPPlaceboPlaceboDXMDXMEvolutionEvolution

Evolution 8 semaines après admission

301 Patients (âge > 17 ans), 36 % S. pneumoniae,

32,2 % N. meningitidis

DMX 10 mg/6h x 4 jours ; avant ou pdt la 1ère perfusion d’AB



Et dans les pays en voie
de développement ?



598  enfants, 40 % S. pneumoniae , 28 % H. influenzae

DMX 0.4 mg/kg/12h 0.4 mg/kg/12h -- 2 jours2 jours

<0,97<0,9731 %31 %3131 %%MortalitMortalitéé

<0,<0,939328 28 %%28 28 %%
Sequelles Sequelles auditivesauditives ou ou 
neurologiques (neurologiques (àà 15 15 
mois)mois)

ppPlaceboPlaceboDMXDMX

Molyneux EM et coll. Lancet 2002



465 patients > 16 ans,  60 % S. pneumoniae , 4% N. meningitidis,

22% pas de bactéries identifiées

90 % sont VIH +

DMX : 16 mg/12h : 16 mg/12h -- 4 jours4 jours

50 %50 %53 %53 %MortalitMortalitéé pneupneumomo

NSNS53 %53 %56 %56 %MortalitMortalitéé globale globale àà J 40J 40

<0,<0,939328 28 %%28 28 %%
SSééquelles auditivesquelles auditives ou ou 
neurologiques (neurologiques (àà 15 15 
mois)mois)

ppPlaceboPlaceboDMXDMX

Scarborough M., NEJM 2007



Vietnam, 435 patients > 14 ans, VIH : 1 %

69 % méningite prouvée : 26 % S. Suis, 12 % S. pneumoniae,

4 % N. meningitidis 

28,3 % méningite probable

DMX : 0,4 mg/kg/12h : 0,4 mg/kg/12h -- 4 jours4 jours avant ATB (avant ATB (ceftriaxoneceftriaxone))

Mai NTH, NEJM 2007

Méningites prouvées : Diminution du risque de mortalité
à 1 mois et 6 mois, réduction de la surdité.

Méningites probables : Augmentation non significative du risque
de mortalité à 1 mois et 6 mois

Liée à des méningites tuberculeuses dans ce groupe ?



Mme R. , 91 Ans, VosgienneMme R. , 91 Ans, Vosgienne

ATCD : DNID, AC/FA, PM en 2000 (BAV), ATCD : DNID, AC/FA, PM en 2000 (BAV), 
DDéémence smence séénile, A.O.M.Inile, A.O.M.I
TraitementTraitement : : cordaronecordarone, , aspegicaspegic
Hospitalisation pour altHospitalisation pour altéération de lration de l’é’état gtat géénnééral ral 
avec hypoxie majeure (PaO2 : 36mmhg), avec hypoxie majeure (PaO2 : 36mmhg), 
apyrexieapyrexie
Fibroscopie avec LBA : impossible en raison de Fibroscopie avec LBA : impossible en raison de 
ll’’hypoxie majeure.hypoxie majeure.



TDM : TDM : Fibrose pulmonaire, pas dFibrose pulmonaire, pas d’’adp madp méédiastinalediastinale
Traitement : arrTraitement : arrêt de la êt de la cordaronecordarone, mise sous 1 , mise sous 1 
mg/kg/jour de mg/kg/jour de cortancylcortancyl
AmAméélioration de llioration de l’é’état gtat géénnééralral
AmAméélioration de la gazomlioration de la gazoméétrie (PaO2 =trie (PaO2 = 67mmhg67mmhg

=>Sortie=>Sortie



8 jours plus tard : r8 jours plus tard : rééhospitalisationhospitalisation
PPâleur, T: 37âleur, T: 37°°7 C, conscience normale, polypn7 C, conscience normale, polypnéée, e, 
crcréépitants bilatpitants bilatéérauxraux
GDS : pH : 7,45 ; POGDS : pH : 7,45 ; PO22 = 37,6; PCO= 37,6; PCO22= 33,4; = 33,4; 
SaOSaO22=77%=77%
NFs : NFs : Hb Hb = 8,4 g/dl = 8,4 g/dl normocytaire arnormocytaire arééggéénnéérativerative
HHéémocultures nmocultures néégativesgatives
P.B.O. : P.B.O. : Microgranulomes Microgranulomes éépithpithééliolioïïdes des non nnon néécroscroséés s 
avec avec qqqq.. cellules g.. cellules gééantes, antes, Ziehl Ziehl non contributifnon contributif
MyMyééloculture : pas de BAAR au direct, cultures loculture : pas de BAAR au direct, cultures 
positives avec de rares colonies de BKpositives avec de rares colonies de BK
Tubages gastriques : positifs Tubages gastriques : positifs àà BAARBAAR



Conclusion : efficacitConclusion : efficacitéé (courte en monoth(courte en monothéérapie) rapie) 
de la corticothde la corticothéérapie dans la miliaire rapie dans la miliaire 
tuberculeusetuberculeuse



CorticothCorticothéérapie et tuberculose:rapie et tuberculose:

La tuberculose reste une infection frLa tuberculose reste une infection frééquente, surtout quente, surtout 
en cas den cas d’’infection par le VIH.infection par le VIH.

La rLa rééponse immunitaire sponse immunitaire s’’accompagne daccompagne d’’effets effets 
ddééllééttèères sur les organes atteints :res sur les organes atteints :

àà court ou moyen terme : miliaire hypoxcourt ou moyen terme : miliaire hypoxéémiante, miante, 
hydrochydrocééphalie ou vascularite cphalie ou vascularite céérréébrale au cours brale au cours 
des mdes mééningitesningites
àà moyen ou long terme : pmoyen ou long terme : pééricardite constrictivericardite constrictive



PPééricardite tuberculeuse:ricardite tuberculeuse:

SchSchééma:ma:
ÉÉtude randomistude randomiséée, en double aveugle testant la e, en double aveugle testant la 
prednisolone contre PCBprednisolone contre PCB
143 patients (2 de moins de 15 ans), en 143 patients (2 de moins de 15 ans), en Afrique du Afrique du 
SudSud..
SSéérologies VIH non rrologies VIH non rééalisalisééeses
Tableau de Tableau de ppééricardite constrictivericardite constrictive
Dose de prednisolone: 60 mg/j (4 semaines) puis Dose de prednisolone: 60 mg/j (4 semaines) puis 
ddéécroissance et arrêt en 11 semaines.croissance et arrêt en 11 semaines.
AntibiothAntibiothéérapie: 6 moisrapie: 6 mois
Suivi sur 24 mois.Suivi sur 24 mois.

Strang Strang JIG et coll. Lancet 1987JIG et coll. Lancet 1987



RRéésultats:sultats:
Cliniquement: Cliniquement: 

AmAméélioration plus rapidelioration plus rapide sous prednisolone de lsous prednisolone de l’’activitactivitéé
physique, de la pression jugulaire, du poulsphysique, de la pression jugulaire, du pouls
NNéécessitcessitéé de pde pééricardectomie: 11(21%) sous ricardectomie: 11(21%) sous 
prednisolone contre 18 (30%) sous PCB. (p=NS)prednisolone contre 18 (30%) sous PCB. (p=NS)

MortalitMortalitéé : 2 (4%) sous prednisolone contre 7 (11%) sous : 2 (4%) sous prednisolone contre 7 (11%) sous 
PCB.PCB.
Normalisation de lNormalisation de l’é’état tat àà 24 mois : 50 (94%) sous 24 mois : 50 (94%) sous 
prednisolone contre 52 (85%) sous PCB.prednisolone contre 52 (85%) sous PCB.

A 10 ans : pas de diffA 10 ans : pas de difféérence significative (drence significative (dééccèès et s et 
seconde seconde ppééricardectomiericardectomie))

Strang Strang JIG et coll. Lancet 1987JIG et coll. Lancet 1987

Strang Strang JIG et coll.JIG et coll. QJM, 2004QJM, 2004



PPééricardite tuberculeusericardite tuberculeuse
SchSchééma:ma:

ÉÉtude randomistude randomiséée, en double aveugle testant la e, en double aveugle testant la 
prednisolone contre PCB sur les patients prednisolone contre PCB sur les patients nn’’ayant pas ayant pas ééttéé
draindrainéés chirurgicalement s chirurgicalement àà ll’’inclusion.inclusion.
240 patients (5 de moins de 15 ans), 240 patients (5 de moins de 15 ans), en Afrique du Suden Afrique du Sud. 42 . 42 
patients exclus de lpatients exclus de l’’analyse finale. 48 drainanalyse finale. 48 drainéés s 
chirurgicalement.chirurgicalement.
SSéérologies VIH non rrologies VIH non rééalisalisééeses
Tableau de pTableau de pééricardite tuberculeuse confirmricardite tuberculeuse confirméée e 
microbiologiquement ou histologiquement dans 144 cas microbiologiquement ou histologiquement dans 144 cas 
(73%)(73%)
Dose de prednisolone: 60 mg/j (4 semaines) puis Dose de prednisolone: 60 mg/j (4 semaines) puis 
ddéécroissance et arrêt en 11 semaines.croissance et arrêt en 11 semaines.
AntibiothAntibiothéérapie : 6 moisrapie : 6 mois
Suivi sur 24 mois.Suivi sur 24 mois.

Strang Strang JIG et coll. Lancet 1988JIG et coll. Lancet 1988



Strang Strang JIG et coll. Lancet 1988JIG et coll. Lancet 1988

<0,05<0,0562(84%)62(84%)73(96%)73(96%)
Evolution Evolution 
favorablefavorable

<0,05<0,0517(23%)17(23%)7(9%)7(9%)
Ponction Ponction 
ppééricardique ricardique 
rrééppééttééee

NSNS9(12%)9(12%)6(8%)6(8%)
PPééricardectomiericardectomie

<0,05<0,0510(14%)10(14%)2(3%)2(3%)
DDééccèès par s par 
ppééricarditericardite

PPPCBPCBPrednisolonePrednisolone

RESULTATS



PPééricardite tuberculeuse et VIH + ricardite tuberculeuse et VIH + 

SchSchééma:ma:
ÉÉtude randomistude randomiséée, en double aveugle testant la e, en double aveugle testant la 
prednisolone contre PCBprednisolone contre PCB
58 patients adultes (18 58 patients adultes (18 àà 55 ans) infect55 ans) infectéés par le VIH au s par le VIH au 
ZimbabweZimbabwe
Dose de prednisolone: 60 mg/j pendant 1 semaine Dose de prednisolone: 60 mg/j pendant 1 semaine 
puis dpuis déécroissance hebdomadaire de 10 mg/j. Arrêt en croissance hebdomadaire de 10 mg/j. Arrêt en 
6 semaines.6 semaines.
AntibiothAntibiothéérapie : 6 moisrapie : 6 mois
Suivi sur 18 moisSuivi sur 18 mois
Diagnostic microbiologiquement confirmDiagnostic microbiologiquement confirméé dans 38% dans 38% 
des casdes cas

Hakim JG et coll. Heart 2000Hakim JG et coll. Heart 2000



RRéésultats:sultats:
Cliniquement: Cliniquement: 

AmAméélioration plus rapide sous prednisolone de llioration plus rapide sous prednisolone de l’’activitactivitéé
physique, de la pression jugulaire, de lphysique, de la pression jugulaire, de l’’hhéépatompatoméégalie, de galie, de 
ll’’asciteascite
Evolution vers la constriction : 2 patients par groupeEvolution vers la constriction : 2 patients par groupe

Pas dPas d’’effet sur leffet sur l’é’évolution radiologique ou volution radiologique ou ééchographiquechographique

MortalitMortalitéé : 1 dans le groupe prednisolone contre 8 dans le : 1 dans le groupe prednisolone contre 8 dans le 
groupe PCB (p=0.004)groupe PCB (p=0.004)

51 effets ind51 effets indéésirables sans diffsirables sans difféérence entre les 2 groupesrence entre les 2 groupes

Hakim JG et coll. Heart 2000Hakim JG et coll. Heart 2000



MMééningite tuberculeuseningite tuberculeuse

Aucune diffAucune difféérencerence

NeurolNeurol
99

2828
(p<0.02)(p<0.02)

31.831.8

41.341.3
(p=0.01)(p=0.01)

DexamethasoneDexamethasone
0.4 mg/kg/j0.4 mg/kg/j

PCBPCB

INH+RIF+INH+RIF+
PRZ+PRZ+
STREPTOSTREPTO

>13 ans>13 ans
N=545N=545

33
RandomisRandomisééee
ContrôlContrôlééee

Double aveugleDouble aveugle
4 sem IV puis 4 4 sem IV puis 4 

sem per os sem per os 

4343

5959
(p<0.01)(p<0.01)

DevelopDevelop
1414

3838
(p<0.02)(p<0.02)

DexamethasoneDexamethasone
12 mg/j (>12 ans)12 mg/j (>12 ans)
8 mg/j (<12 ans)8 mg/j (<12 ans)

PCBPCB

INH+ETHAMINH+ETHAM
+STREPTO+STREPTO

Enfants Enfants 
68%68%

N=160N=160

22
RandomisRandomisééee
ContrôlContrôlééee

3 sem puis 3 sem puis ↓↓ sur 3 sur 3 
semsem

66

24 24 
(p=0.015)(p=0.015)

Aucune diffAucune difféérence sur rence sur 
motricitmotricitéé, audition, , audition, 

visionvision

PrednisonePrednisone
4mg/kg/j4mg/kg/j

PCBPCB

INH+RIF+INH+RIF+
ETHIO+PRZETHIO+PRZ

EnfantsEnfants
Nb=116Nb=116

11
RandomisRandomisééee
ContrôlContrôlééee

1 mois1 mois

MortalitMortalitéé
(%)(%)

SSééquellesquelles
(%)(%)

CorticoCorticoïïdede
Posologie initialePosologie initiale

antibiotiquesantibiotiquesAgeAge
EffectifEffectif

EtudeEtude
DurDuréée des CSe des CS

SchoemanSchoeman FJ, FJ, Pediatrics Pediatrics 19971997

Girgis Girgis NI, Am J NI, Am J TropTrop Med Hyg 1998Med Hyg 1998

Thwaites Thwaites GE, N Engl J Med 2004GE, N Engl J Med 2004



Miliaire hypoxMiliaire hypoxéémiantemiante

Pas dPas d’é’étude permettant de se faire une idtude permettant de se faire une idéée !e !
Des cas cliniques semblent indiquer que Des cas cliniques semblent indiquer que 
ll’’oxygoxygéénation peut être amnation peut être amééliorlioréée par de fortes e par de fortes 
doses de corticostdoses de corticostééroroïïdes:des:

Prednisone 60 Prednisone 60 àà 80 mg/j80 mg/j



Tuberculose : ADP, pleurale, Tuberculose : ADP, pleurale, 
pulmonairepulmonaire

ADP :ADP :
2 2 éétudes de 1965 et 1966 : diminution de la studes de 1965 et 1966 : diminution de la séévvééritritéé
de la compression bronchique.de la compression bronchique.

BK Pleurale (4 BK Pleurale (4 éétudes dont une chez VIH +) : tudes dont une chez VIH +) : 
effet deffet déépend de la quantitpend de la quantitéé de liquide de liquide 
ponctionnponctionnéé au dau déépartpart

Nemir, Am Rev Respir Dis, 1966 et 1967

Elliot, JID, 2004
Galarza, Thorax, 1995
Wyser, Chest, 1996
Lee, Chest, 1988



Restauration immunitaire au cours Restauration immunitaire au cours 
du traitement de ldu traitement de l’’infection VIHinfection VIH

DDééfinition: aggravation paradoxale de paramfinition: aggravation paradoxale de paramèètres cliniques ou biologiques aprtres cliniques ou biologiques aprèès s 
mise en route de traitements antimise en route de traitements anti--rréétrovirauxtroviraux
FrFrééquence estimquence estiméée: 10 e: 10 àà 25%25%
DDéélai dlai d’’apparition: le plus souvent au cours des 8 apparition: le plus souvent au cours des 8 èères semaines de traitementres semaines de traitement
Terrain: le plus souvent, CD4+ < 50/mmTerrain: le plus souvent, CD4+ < 50/mm33

Manifestations pouvant justifier la rManifestations pouvant justifier la rééanimation:animation:
Pneumonie (Pneumonie (±± SDRA): infections par BK, MAC, Pneumocystis.SDRA): infections par BK, MAC, Pneumocystis.
MMééningite ou mningite ou mééningoningo--encencééphalite: infections par BK, MAC, cryptocoque, phalite: infections par BK, MAC, cryptocoque, 
virus JC, parvovirus B19virus JC, parvovirus B19
Insuffisance rInsuffisance réénale aigunale aiguëë: BK (miliaire avec atteinte r: BK (miliaire avec atteinte réénale)nale)

Peut compliquer une infection identifiPeut compliquer une infection identifiéée et traite et traitéée mais peut e mais peut éégalement rgalement réévvééler une ler une 
infection minfection mééconnueconnue
Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel:rentiel:

Effets indEffets indéésirables msirables méédicamenteuxdicamenteux
InefficacitInefficacitéé du traitement de ldu traitement de l’’infection opportunisteinfection opportuniste

Traitement: AINS ou corticoTraitement: AINS ou corticoïïdes en cas de forme grave. Pas de schdes en cas de forme grave. Pas de schééma validma validéé..

Hirsch HH et coll. CID 2004Hirsch HH et coll. CID 2004



CorticothCorticothéérapie et pneumocystoserapie et pneumocystose
patients infectpatients infectéés par le VIHs par le VIH

La pneumocystose reste lLa pneumocystose reste l’’infection opportuniste infection opportuniste 
la plus frla plus frééquente motivant une admission en quente motivant une admission en 
rrééanimation animation 

Vincent B et coll. Intensive Care Med. 2004Vincent B et coll. Intensive Care Med. 2004

MortalitMortalitéé de 5 de 5 àà 30%30%
DDéégradation frgradation frééquente des quente des ééchanges gazeux changes gazeux 
apraprèès mise en route du traitement attribus mise en route du traitement attribuéée e àà une une 
exacerbation de la rexacerbation de la rééponse inflammatoire liponse inflammatoire liéée e àà
la lyse du la lyse du Pneumocystis jirovecii (Pneumocystis carinii).Pneumocystis jirovecii (Pneumocystis carinii).



CorticothCorticothéérapie et pneumocystoserapie et pneumocystose
patients infectpatients infectéés par le VIHs par le VIH

PaOPaO22/FiO/FiO22
>75>75

Sat 85Sat 85--90%90%
(air (air ambiantambiant))

OxygOxygéénationnation
àà ll’’inclusioninclusion

1414
2929

(p=0.01)(p=0.01)

1515
3333

(p=0.003)(p=0.003)

PaOPaO22/FiO/FiO22 <75<75
1717
3737

(p=0.002)(p=0.002)

PrednisonePrednisone
40 mg*2/j40 mg*2/j
PCBPCB

22
RandomisRandomisééee

Non ContrôlNon Contrôlééee
21 j21 j

251 patients251 patients

00
66

N DN D↓↓ sat de 10%sat de 10%
66

4242

PrednisonePrednisone
60 mg/j60 mg/j
PCBPCB

11
RandomisRandomisééee
ContrôlContrôlééee

21 j21 j
38 patients38 patients

MortalitMortalitéé
(%)(%)

Ventilation Ventilation 
mméécaniquecanique

(%)(%)

DDééttéériorationrioration
(%)(%)

MolMolééculecule
Dose initialeDose initiale

EtudeEtude
DurDurééee

EffectifEffectif

1.Montaner JSG et coll. Ann Intern Med 1990

2.Bozette SA et coll. N Engl J Med 1990



CorticothCorticothéérapie et rapie et 
neurocysticercoseneurocysticercose

60 patients60 patients
Crise dCrise d’é’épilepsie inaugurale et une seule lpilepsie inaugurale et une seule léésion sion 
de de neurocysticercose neurocysticercose avec oedavec oedèème me ppéérilriléésionnelsionnel
CorticostCorticostééroroïïdes : diminution des rdes : diminution des réécidive de cidive de 
dd’é’épilepsie (12% vs 48%)pilepsie (12% vs 48%)
AssociAssociéé àà un traitement un traitement anticonvulsivantanticonvulsivant, pas de , pas de 
traitement antiparasitaire.traitement antiparasitaire.

Garg, J. Infect, 2006



Neuropaludisme    Neuropaludisme    --

effet deffet dééllééttèère prolongeant la durre prolongeant la duréée du comas et e du comas et 
augmentant le taux de pneumopathie et daugmentant le taux de pneumopathie et d’’
hhéémorragies digestivesmorragies digestives

Hoffman,JID 1988Hoffman,JID 1988
WarrellWarrell, NEJM, 1982, NEJM, 1982



FiFièèvre typhovre typhoïïde de sséévvéére       re       + mais+ mais

Etude indonEtude indonéésienne, double aveugle, randomissienne, double aveugle, randomisééee
3838 patients (patients (hhéémocmoc. positives), formes s. positives), formes séévvèères res 

uniquement (choc septiqueuniquement (choc septique et/ou comas)et/ou comas)
DXM 3 mg/kg vs PCB + DXM 3 mg/kg vs PCB + chloramphchloramphéénicolnicol

Cependant sur place personne ne suit cette Cependant sur place personne ne suit cette 
recommandationrecommandation

Hoffman at al, NEJM 1984



Arthrites septiques Arthrites septiques +?+?

123 patients , 4 jours de PCB versus123 patients , 4 jours de PCB versus DXMDXM

diminution de la fidiminution de la fièèvre, des douleurs articulaires vre, des douleurs articulaires 
et de la limitation de la mobilitet de la limitation de la mobilitéé de 7,8 de 7,8 àà 2,3 2,3 
joursjours
diminution de la durdiminution de la duréée des ATB (19 j e des ATB (19 j àà 14,4 14,4 
jours)jours)
diminution des sdiminution des sééquelles articulaires (26 %quelles articulaires (26 % àà 2%)2%)

OdioOdio, , Pediatr Pediatr Infect. Dis. J., 2003Infect. Dis. J., 2003



Pharyngite et abcPharyngite et abcèès s ppéériamygdalienriamygdalien

6 6 éétudes randomistudes randomiséées, DXMes, DXM courte durcourte durééee
Diminution plus rapide des douleurs pharyngDiminution plus rapide des douleurs pharyngéées : es : 
mais effet seulement pendant les 24 mais effet seulement pendant les 24 àà 48 heures48 heures
Pas dPas d’’effet :effet :

sur lsur l’’ absentabsentééisme scolaire,isme scolaire,
quand le suivi est > quand le suivi est > àà un mois pas de diffun mois pas de difféérence en terme rence en terme 
de rechutede rechute

Une Une éétude sur abctude sur abcèès :s : defervescencedefervescence, disparition , disparition 
des tr. de la ddes tr. de la dééglutition, fin du trismus, sortieglutition, fin du trismus, sortie
dd‘‘hospitalisation plus rapide.hospitalisation plus rapide.

Ozbek, J. Laryngol.Otol., 2004



ErEréésypsypèèlele
1 1 éétude sur 112 patientstude sur 112 patients puis suivi puis suivi àà 1 an des rechutes, 1 an des rechutes, 
prednisolone prednisolone 8 jours 8 jours 

AccAccééllèère la diminution de la fire la diminution de la fièèvre et de lvre et de l’é’érythrythèèmeme
Pas plus de rechute Pas plus de rechute àà un an (6/52 vs 13/51)un an (6/52 vs 13/51)

2 2 éétudes, 189 enfants avec otites moyennes tudes, 189 enfants avec otites moyennes éévoluant voluant 
depuis 6 depuis 6 àà 8 semaines8 semaines malgrmalgréé ATBATB

7 7 àà 14 jours de 14 jours de corticoides corticoides + + ATBaccATBaccééllèèrent rent la rla réésolution de solution de 
ll’é’épenchement penchement (otoscopie, (otoscopie, tympanomtympanoméétrie trie ))

Bergkvist, Scand. J; Infect. Dis., 1997 et 1998

Otite moyenne chroniqueOtite moyenne chronique

Berman, Ped Infect Dis, 1990
Podoshin, Arch Otolaryngol Head Neck, Surg, 1990



TTéétanostanos

63 patients pr63 patients préésentant un tsentant un téétanos stanos séévvèèrere
Diminution de la mortalitDiminution de la mortalitéé maismais non significatif non significatif 
(31% vs 55 %, p=0,059)(31% vs 55 %, p=0,059)

Paydas, Clin. Ther, 1988



Zona et corticostZona et corticostééroroïïdesdes

5 5 éétudes randomistudes randomiséées dontes dont 3 avec 3 avec acicloviraciclovir associassociéé (7jours)(7jours)
3 montrent un b3 montrent un béénnééficefice

Diminution de la douleurDiminution de la douleur
Moins dMoins d’’antalgiques et meilleur sommeilantalgiques et meilleur sommeil
GuGuéérison plus rapide des lrison plus rapide des léésons cutansons cutanééeses
Retour plus rapide au travailRetour plus rapide au travail

DD’’autant plus positif queautant plus positif que le traitement est dle traitement est déébutbutéé ttôt et que ôt et que 
la douleur est plus intensela douleur est plus intense
2 2 éétudes ne montrent pas dtudes ne montrent pas d’’intintéérêt (mise en route du rêt (mise en route du 
traitement plus tardif)traitement plus tardif)
Pas de bPas de béénnééfice sur les douleurs post zostfice sur les douleurs post zostéériennesriennes

Wood, NEJM, 1994
Whitley, Ann Intern Med, 1996

EsmannEsmann, , LancetLancet, 1987, 1987



EBVEBV
6 6 éétudes en prospectif (exclusion des MNI studes en prospectif (exclusion des MNI séévvèères ores oùù la la 
corticothcorticothéérapie est considrapie est considéérréée comme utile), e comme utile), 

22 associent associent àà penicillinepenicilline(4, 6) et(4, 6) et 2 associent 2 associent àà aciclovir aciclovir ou ou 
valaciclovirvalaciclovir(1, 3)(1, 3)

Diminution plus rapide du malaise gDiminution plus rapide du malaise géénnééral(2), des ral(2), des adpadp, , 
des maux de gorge(1), des troubles de la concentration des maux de gorge(1), des troubles de la concentration 
mais bmais béénnééfices modfices modéérrééss. Pas de diminution. Pas de diminution de de 
ll’’absentabsentééiisme et de la dursme et de la duréée de la maladie.e de la maladie.
Pas dPas d’’augmentation des rechutes ou des complications augmentation des rechutes ou des complications 
tardives(6)tardives(6)

1. Tynell, JID, 1996
2. Collins, J Am Coll Health Assoc, 1996
3. Simon, Int Pediatr, 2003
4. Klein, J Am Coll Health Assoc, 1969
5. Roy, Arch Pediatr Adolesc Med, 2004
6. Bolden,J R Coll Gen Pract, 1972



HHéépatites virales (B) spatites virales (B) séévvèères res --

HHéépatitepatite B aigue : Pas dB aigue : Pas d’’amaméélioration de la mortalitlioration de la mortalitéé
sous corticosous corticoïïdes et peut même être ddes et peut même être dééllééttèère re 
(augmentation du portage chronique)(augmentation du portage chronique)

Gregory , NEJM, 1976Gregory , NEJM, 1976

HHéépatite B chroniquepatite B chronique active : effet favorable sur les active : effet favorable sur les 
paramparamèètres biologiques les 3 premiers mois mais ensuite tres biologiques les 3 premiers mois mais ensuite 
rechute au niveau des paramrechute au niveau des paramèètres biologiques tres biologiques 
(augmentation de la r(augmentation de la rééplication virale),  des plication virale),  des 
complications et  augmentation de la mortalitcomplications et  augmentation de la mortalitéé

Lam, NEJM, 1981Lam, NEJM, 1981
HoofnagleHoofnagle, Ann Intern , Ann Intern MedMed, 1986, 1986
Lee, J. Lee, J. HepatolHepatol, 1991, 1991



Bronchiolite Bronchiolite aiguaiguëë du petit enfant  du petit enfant  

Etude multicentrique, randomisEtude multicentrique, randomiséée, double aveuglee, double aveugle
aucun baucun béénnééfice de la corticothfice de la corticothéérapie (DXM : 1 mg/kg rapie (DXM : 1 mg/kg 
per per os) sur os) sur 

taux dtaux d’’hospitalisation hospitalisation àà 4 heures dur4 heures duréée de d’’hospitalisation,hospitalisation,
ll’’amaméélioration du score respiratoire,lioration du score respiratoire,

durduréée de d’’hospitalisation, hospitalisation, 
de visites mde visites méédicales ultdicales ultéérieures et drieures et d’’E.I.E.I.

PAS PAS dd’’INTERET INTERET DE LA CORTICOTHERAPIEDE LA CORTICOTHERAPIE

Corneli Corneli et all. NEJM, 2007et all. NEJM, 2007
De Boeck et all, Thorax, 1997De Boeck et all, Thorax, 1997



FHSR             FHSR             --

Une seule Une seule éétude chinoise (99 patients)tude chinoise (99 patients)
Corticoides Corticoides ne servent ne servent àà rienrien

Qian, J Infect dis, 1990



Laryngite aiguLaryngite aiguëë ++

Globalement, toutes les Globalement, toutes les éétudes montrenttudes montrent avec un avec un 
traitement par DXM (IM ou PO)traitement par DXM (IM ou PO)

Une diminution du nombre dUne diminution du nombre d’’intubation et de intubation et de 
rrééintubation intubation (4)(4)

Une diminution du nombre dUne diminution du nombre d’’hospitalisation (vs PCB) hospitalisation (vs PCB) 
(1, 2)(1, 2)

Une amUne améélioration clinique plus rapide (vs lioration clinique plus rapide (vs budbudéésonide sonide 
inhalinhaléé seul) seul) (1, 2, 3, (1, 2, 3, ……)) 1.Johnson, NEJM, 1998

2.Geelhoed, BJM, 1996
3.Bjornson, NEJM, 2004
4.Tibballs, Lancet, 1992



Infections Infections àà manifestations manifestations 
immunoallergiquesimmunoallergiques

En association En association àà certains traitements certains traitements antiinfectieuxantiinfectieux
Notezine Notezine :: Dans le Dans le ttt ttt des filariosesdes filarioses
Praziquantel Praziquantel : : cysticercosecysticercose
Penicilline Penicilline : syphilis tertiaire : cardiovasculaire ou : syphilis tertiaire : cardiovasculaire ou 
neorologiqueneorologique



En conclusionEn conclusion

La corticothLa corticothéérapie reste un moyen rapie reste un moyen 
ththéérapeutique srapeutique sééduisant mais mal connu:duisant mais mal connu:

Peu dPeu d’é’étudestudes
Equivalence mal Equivalence mal éévaluvaluéée entre les e entre les 
molmolééculescules
Protocoles multiplesProtocoles multiples
Pathologies raresPathologies rares



En conclusionEn conclusion

Les Les indications indiscutablesindications indiscutables : Augmentent la : Augmentent la 
survie survie 

MMééningites bactningites bactéériennesriennes
Tuberculoses mTuberculoses mééningningééeses
PPééricardites tuberculeusesricardites tuberculeuses
TTéétanostanos
FiFièèvre typhovre typhoïïde sde séévvèèrere
PCP: sPCP: séévvèère ou modre ou modéérrééee

Traitement efficace avec bTraitement efficace avec béénnééfice fice àà long termelong terme
Arthrites bactArthrites bactéériennesriennes



ConclusionConclusion

Traitement efficace sur les symptTraitement efficace sur les symptôômesmes
Herpes Herpes zosterzoster, MNI, Croup, Pharyngite, abc, MNI, Croup, Pharyngite, abcèès s 
ppéériamydalienriamydalien, , éérréésypsypèèlele, otite moyenne aigu, otite moyenne aiguëë, , 
tuberculose pleurale, tuberculose pleurale, adp adp tuberculeusestuberculeuses

Traitement inefficace ou incertainTraitement inefficace ou incertain
Bronchiolite, FHSRBronchiolite, FHSR

Traitement dangereuxTraitement dangereux
HHéépatite viralepatite virale
NeuropaludismeNeuropaludisme



Merci pour votre attentionMerci pour votre attention

Use of Use of corticosteroides corticosteroides in in treating treating 
infectious diseaseinfectious disease..
McGee McGee S. S. Hirschmann Hirschmann J.J.

Arch Arch Intern Intern MedMed, 26 Mai 2008, 26 Mai 2008



> 60> 600.3 mg0.3 mg006060CortivazolCortivazol

3636--54540.75 mg0.75 mg002525DexamDexamééthasonethasone

3636--54540.75 mg0.75 mg002525BBéétamtamééthasonethasone

1212--36364 mg4 mg0055TriamcinoloneTriamcinolone

1212--36364 mg4 mg0.50.555MMééthylprednisolonethylprednisolone

1212--36365 mg5 mg0.80.844PrednisolonePrednisolone
88--121225 mg25 mg0.80.80.80.8CortisoneCortisone

88--121220 mg20 mg1111HydrocortisoneHydrocortisone

DemiDemi--vie vie 
biologique biologique 
(heures)(heures)

EquivalenceEquivalence
de dosesde doses

ActivitActivitéé
minminééraloralo--
corticocorticoïïdede

ActivitActivitéé antianti--
inflammatoireinflammatoire

Corticoïdes: les équivalences de doses


