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Utilisation en pratique
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REDUCTION DE LA MORTALITE EN CIBLANT
DES POPULATIONS A RISQUE ?

@ Globalement : 10 % des pneumonies hospitalisées décedent

@ 17500 DC/an en France, 95% aprés 65 ans, majorité =
S.pneumoniae

@ < 3% pour PAC ambulatoires

@ 25 a 40% pour PAC en USI

@ 30 a 40 % des pneumonies nosocomiales
@ 35% chez les patients vivant en institution
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HETEROGENEITE ENTRE PAYS

Incidence of CAP hospitalized/ 1000 inhbts,
all causes in 5 European countries, > 65 y old

Age Belgium | France | Scotlan | Spain | Sweden
group d

65ans| 7.25 4.51 8.50 5.75 11.67
65-74 4.09 2.35 4.60 3.90 6.40
75-84 9.43 6.15 10.68 7.52 14.40
> 85 19.47 10.51 25.10 11.68 26.30

Hospitalization rates differ within countries

Ament et al CID 2000:31:444-50
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ETIOLOGIES HETEROGENES

Frequence des germes isolés en fonction
des categories de pneumonies
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Pneumocoque Staphylocoque H.influenzae Pseudomonas

Kollef MH et al. Chest 2005;128:3854-62
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9,6 milliens cas/an

4,5 M ambulatoires 1,1M hospitalisés

0,4 milliards de $ 8 milliards de $
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Donc...

@ Intérét individuel :

- schémas théerapeutiques baseés sur une categorisation
des patients (hospitalisés/ambulatoires, réa/medecine)

—Triage
—Aide a la decision therapeutique
—Ameélioration du pronostic?

@ Intérét collectif :
- etudes cliniques (homogénéite)
- Diminuer les coults
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Intéréet potentiel des scores dans la prise
en charge des PAC

Deéecision d’admission

. Traitement
ambulatoire

» non

Score avec
une forte

specificite
& VPP -

|

oui

T

Surveillance rapprocheée,

réanimation ou mutation d’emblée
vers un service de médecine

Nécessite
d’un score

sensible et
forte VPN

Thérapeutique adaptée
a la situation de graviteé

-

Intérét des
Recommandations
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4 SCORES DE GRAVITE

@ Score de FINE (Pneumonia Severity Index)

@ British Thoracic Society (BTS): CURB 65
ou CRB 65 (score simplifie)

@ American Thoracic Society (ATS)
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HISTORIQUEMENT

Scores année Objectifs

BTS Indication

CURB 1983 d’hospitalisation/mortalité accrue

CURB 65 |2001

Fine 1 1993 Mortalité a 60 j

ATS 2001 Définition de critéres de sévérité
associée a mortalité et mise en Réa

Fine 2 1997 Risque de mortalité faible a 30 j et

indication d’hospitalisation
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Déemarche du calcul du score de Fine (PSI1 ou

PORT score) Fine et coll. (New. Engl. J. Med 1997 ; 336: 243-250)

14 facteurs

cliniques -
STEP 1 STEP 2
Prese of 21 of the
nce Characteristic Assigned
following characteristics? Age
Men Age (yr) L
Age > 50 years YES Women Age (yr) - 10
Neoplastic disease Nursing home resident +10
Congestive heart failure Coexisting linesses
Cerebrovascular disease - MNeoplastic disease +30
E-ruldhlm Liver disease +20
war disease Assign ient Congestive heart failure +10
Altered mental status to ri“':::.g Cerebrovascular disease +10
Respiratory = 30/min. Physical axamination findings
Systolic blood pressure Snisiep = Altered mental status 20
= 90 mm Hg Respiratory rate = 30/min +20
Temperature < 35°C or z 40°C Systolic blood pressure < 50 mm Hg +20
Temperature < 35°C or = 40°C +15
Pulse = 125/min. +10
Laboratory and radiographic findings
NO Arterial pH < 7.35 +30
BI.INzaﬂn'lgﬁ:lm (11 mmoli) +20
Sodium =< 130 mmol +20
Assign patient to risk class | Glucose = 250 mg/dl (14 mmoll) +10
Hematocrit < 30% +10
Partial pressure of anerial oxygen = 60 mm Hg +10
or oxygen saturation < 50% on pulse oximetry
Points assignments cormrespond with the aural effusio
following risk classes: =70 class II, 71-90 i ™ g Lk e
class lll, 91-130 dlass IV, >130 class V 7 examens paracliniques
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Score de Fine Il

Criteres Points Criteres Points
Age Examen clinique
Homme Age | Tr. Conscience +20
Femme Age - 10 | polypnée > 30 /min +20
Vie en communauté +10  |PAS <90 mm Hg +20
Température > 40 ou < 35°C +15
Pouls > 125/min +10
ATCD +30 , .
Path. Hépatique 410 |Ph<735 +20
Insuf. Cardiaque 4o |Yree>03g/l +20
Path. Neurologique 410 |Nat+<130mEq/l +10
Path. Rénale Glycemie > 2.5 g/l
Hématocrite < 30% +10
PaO2 < 60mmHg Iig

Epanchement pleural

J:( Bayer HealthCare
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Score de Fine Il

Classe Score Mortalité
n=14199 n=38039
Total 10.2% 10.6%
I 0.4% 0.1%
| <70 0.7% 0.6%
11 71-90 2.8%0 2.8%0
1V 91-130 8.5% 8.2%
V > 130 31.1% 29.2%

Fine et coll. New.

Engl. J. Med 1997 ; 336: 243-250
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{ Score de la BTS (British Thoracic Society)}

N

rea > 7 mmol/l Un patient presentant au

> moins 2 de ces 4 facteurs
multiplie par 36 le risque
de mortalité

espiratory rate 2 30/min

lood pressure: systolic < 90
mmHg
or diastolic £ 60 mmHg
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Score CRB 65 (CURB 65 simplifié)

onfusion N
Ce score est

espiratory rate = 30/min utilisable en ville (si

> O critere : traitement

lood pressure: systolic < 90 mmHg ampulatoire |

or diastolic £ 60 mmHg possible, = 1 critere :
évaluation a

Age 2 65 _ I'nopital)

Lim WS et al. Thorax 2003;58:377-82
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Score de I’American Thoracic Society

réevisé en 2001

* PaO,/FiO, < 250
e Atteinte plurilobaire
 PAS =90 mmHg

e Nécessité d’une ventilation
meécanique

 Choc septique

La présence de 2 criteres
mineurs ou d’un critére
majeur predit la nécessité
d’'une admission en
soins intensifs avec une
sensibilité de 78 %,

une specificité de 94 %,
VPP 75 % et VPN 95 %
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Bayer Schering Pharma 18



Des études aux résultats
contradictoires...
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A prospective comparaison of severity scores for identifying
patients with severe community acquired pneumoniae:
reconsidering what is meant by severe pneumoniae

Buising KL et al. Thorax. 2006 May; 61(5):419-24

@ Comparaison des 3 scores/ mortalité, admission
SIU, VM et/ou inotropes.

@ Prospectif, 392 PAC au SAU

@ Fine : bon score pour tous les items

@ ATS meilleur pour nécessité d'admission en USI
@ BTS meilleur score pour préedire amine et VM
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Etiology of Community-Acquired Pneumoniae (CAP) and usefulness of
Pneumoniae Severity Assessments for predicting Need ICU admission
in Australia

Charles Pgp. L-706- ICAAC 45th Dec 2005

©360 PAC

“Fine > ATS et BTS pour prédire la séverite
des PAC: 68 % des admissions en US|
predites par des score de Fine |V etV

@ 44% pour BTS et 29 % pour ATS
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Ces scores nonl pas tous ete construils dans les mémes
buts : emploves de fagon coheérenie el arficulée, ces scores, et

tout particulierement le PSIL sont une aide a lUorientation ade-
guate des malades. Le PSI permet de conlirmer la possibilite
d une prise en charge extra-hospitaliere (Recommandation de
orade A). Les scores CRB 65, BTS et ATS apparaissent plus
pertiments dans 'aide a la decision d une prise en charge en
reanimation. s trouveront leur place la plus judicieuse dans
une démarche par elapes.

XV éme Conférence consensus SPILF. Mars 2006

_» 72\ Bayer HealthCare
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Prise en charge

» Etape 1 : recherche de conditions préexistantes
compromettant le succes du traitement ambulatoire :
instabilité hémodynamique, déecompensation d’'une
comorbidité préeexistante nécessitant I’'nospitalisation,
hypoxémie aigue, problemes d’ordre sociaux ou

psychiatriques, et incapacité a I'absorption d'un traitement
per os

» Etape 2 : calcul du score PSI : patients classes | et Il
= traitement en ambulatoire (Recommandation de grade A)

@ Si score PSI 2 1l : hospitalisation (Recommandation de
grade A)

%?7 15e Conférence de Consensus en Thérapeutique Anti-infectieuse
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Lien score de Fine et pathogene ?

Charles PGP. L-706. ICAAC 45th- Dec 2005
Australie- 360 pneumonies- documentation bacteériologique: 41%

20%
18% 1
16% 1
14% 11
12% 1
10% 11
8%
6% 11
4% 11
2%
0%-

m Mycoplasme
m Pneumocoque
E Legionnelle

O Haemophilus

Finel Finelll FineV
et ll etV
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Antibiothérapie probabiliste des PAC présumées bactériennes en
ambulatoire (FINE I-lI-ll)

1€" choix

Echec amoxicilline 4 48 h

Sujets jeunes
sans comorbidité
(FINE 1)

amoxicilline 1 g x 3/j PO
Ou pristinamycine 1 g x 3/jPO
Ou télithromycine 800 mg/j PO

macrolide
Ou pristinamycine 1 g x 3/jPO
Ou télithromycine 800 mg/j PO

Sujets agés
sans comorbidité

amoxicilline ac. clav. 1 g x 3/j PO

FQAP
lévofloxacine 500 mg/j PO
Ou moxifloxacine 400 mg/j PO

Sujets agés

amoxicilline ac. clav. 1 g x 3/j PO
Ou ceftriaxone 1 g/j IM/IV/SC
Ou FQAP =

FQAP
lévofloxacine 500 mg/j PO

institution . : , , : :
SHEHO lévofloxacine 500 mg/j PO Ou moxifloxacine 400 mg/j PO
moxifloxacine 400 mg/j PO
La classe [ correspond a Madulte sain de moins de 50 ans, sans aucun signe de .
gravite, ni comorbidite {probabilite de mortalite inferienre a 0.1 %). Pas de pre %P'JI

levement sanguin
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\ &/ Bayer Schering Pharma

26



Antibiothérapie probabiliste des PAC non séveéres hospitalisées

(SAU, service de médecine): Fine IV

o

Arguments en faveur
du pneumocoque

Pas d’arguments en faveur du pneumocoque

1¢er choix

Si échec
R-lactamine a 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 ages
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 a 2/j
PO ou moxifloxacine 400 mg/j PO

Associer un macrolide
Ou substitution

par télithromycine

ou pristinamycine

Sujets ageés
avec comorbidité(s)

amoxicilline 1 g x 3/j
PO/perfusion 1V

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 a 2/j
PO ou moxifloxacine 400 mg/j PO)

Associer un macrolide
Ou substitution

par télithromycine ou
pristinamycine

: \ Bayer HealthCare
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Recommandations IDSA

@ Pneumonies communautaires :

- Pas d’antecedents, pas de comorbidite, pas
d’antibiothérapie dans les mois precedents:

- Macrolide (recommandation forte, gradeA)

Doxycycline (recommandation faible, grade C)

Si region avec macrolide R > 25%, fluoroquinolone
ou betalactamine
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Recommandations IDSA

@ Comorbidités : insuffisance cardiaque, diabete,

alcoolisme... Antibiotherapie dans les mois
precedents :

- Fluoroquinolone antipneumoccoccique

- Alternative: bétalactamine (amoxicilline ou
clavulanate, plutét que C3G) + macrolide

recommandation forte , grade A
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0.95

0.9

0.85

Guideline-Concordant Antibiotics, n= 625

Non-Guideline Concordant Antibiotics, n= 162 o ——

0.8

Courbe de survie; p=.05.

0.75

1 2 3 4 5 = 7
Days

Mortensen EM et al. Am J Med 2006,119:859
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1 Conforme 7
@ Non-conforme

o = N W A~ O O N

Stabilité clinique (j) Durée TT IV (j) Durée Mortalité
Hospitalisation (j) hospitaliére (%)

Frei CR et al. Am J Med 2006,119:865
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CONCLUSION

@Scores interessants pour éviter a bon
escient I'hospitalisation

“Variation des recommandations selon
les pays

“Mais importance du suivi des
recommandations pour le pronostic
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