Lévofloxacine seule ou associée a un macrolide
pour traiter une légionellose ?
Analyse descriptive des patients hospitalises en
France pour légionellose confirmée (Ag Lpl +)
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Macrolides, quinolones : largement utilisés, recommandés
Antibiothérapie (ABT) empirique des PAC
Traitement ciblé des légionelloses

Erythromycine : traitement “historique”

Lévofloxacine : documentation clinique
PAC séveéres 1.2

Légionellose 3

Traitement optimal et place des associations inconnus
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e Population
Importante cohorte prospective (avril 2006 - juin 2007)
Pts hospitalisés pour legionellose en France (n = 595)
Diagnostic clinigue de pneumonie aigue
Nouveaux infiltrats radiologiques

Et antigénurie positive pour L. pneumophila type 1

e Consentement éclairé



e Caractéristiques démographiques, cliniques, biologigues
e Facteurs de risque et score de gravité (PSl)
e Prescriptions ABT

A I'admission : ABT ambulatoire et a I'admission

Et durant le séjour hospitalier
ABT probabiliste pour PAC
ABT ciblee pour légionellose

e Comparaisons
Test exact de Fisher et tests non parametriques

e L’étude porte sur I'analyse de I'ABT ciblée
Lévofloxacine versus Lévofloxacine + macrolide



e 595 pts (159 femmes, 436 hommes, sexe ratio 2.7)

e Age moyen:61.4 ¢ 164 a
e Déces durant le s€jour : 9.9%

Facteurs de Risque
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Age moyen (années)
Age | 65 (années)
Sexe H/F

Tabagisme
Alcoolisme

Diabete
Hémopathie/cancer

Corticothérapie

LEV
103
61,0 ¢ 17,1
42 (40%)
2,32
54 (52%)

17 (16%)

20 (19%)
7 (7%)
7 (7%)

LEV + MAC
76
60,8 ¢ 14,7
27 (36%)
3,47
44 (58%)

16 (21%)

12 (16%)
7 (9%)
4 (5%)

0,86
0,53
0,30
0,54

0,44

0,56
0,58
0,76



Tempeérature 11, 38,5+=C
Frequence respiratoire 11|, 30
Toux

Dyspnée

Expectoration
Diarrhées/vomissements
Cephalees

Confusion

Myalgies

Frissons

LEV
103
82 (81%)
24 (52%)
76 (74%)
71 (69%)
30 (29%)
17 (16%)
28 (27%)
26 (25%)
30 (29%)
69 (67%)

LEV + MAC

76
70 (96%)
21 (39%)
56 (73%)
61 (80%)
27 (35%)
17 (22%)
25 (32%)
35 (46%)
19 (25%)
53 (70%)

0,005
0,23

0,12
0,41
0,34
0,41
0,004
0,61
0,747



PSI 11-11l

PSI IV-V

Séjour en USI

Ventilation mécanique

Atteinte RX > 2 lobes

LEV

103

31 (48%)

33 (51%)

18 (17%)

6 (6%)

51 (49%)

LEV + MAC

76

22 (40%)

32 (59%)

28 (37%)

12 (16%)

40 (52%)

0,46

0,46

0,005

0,042

0,763



NERSIN

Sa02 % (moyenne)

CRP (moyenne)

Créatinine mg/L (moyenne)
ASAT > N (n pts)

ALAT > N (n pts)

Pa0O2 < 60 mmHg : n (%)

LEV
103

68 (69%)
93 ¢ 4

285 ¢ 137
14 ¢ 10
57 (65%)
52 (59%)

23 (34 %)

LEV + MAC
76
57 (77%)
01 7
348 ¢ 151
13 ¢ 5
45 (67%)
39 (58%)

36 (58%)

0,302
0,09
0,008
0,165

0,86

0,008



Déces

Guérison
Complications
Infection Pulmonaire
Insuffisance Rénale
Cytolyse hépatique

Décompensation de comorbidité

LEV
8 (7,8%)
98 (95,1%)
25 (25%)
4 (3,9%)
5 (4,9%)
9 (8,7%)

7 (6,8%)

LEV + MAC
9 (11,8%)
69 (90,8%)
29 (38,2%)

5 (6,6%)

12 (15,8%)

13 (17,1%)

3 (3,9%)

P

0,442

0,365

0,725

0,498

0,019

0,109

0,521



Délai entre premiers signes
et hospitalisation ())

Délais entre premiers
signes et ABT ciblée (j)

Durée de I'ABT ())

Délai d'apyrexie (j)

Moyenne
Médiane
Moyenne
Médiane
Moyenne
Médiane
Moyenne

Meédiane

LEV LEV + MAC
3,5 ¢ 4,9 4,1 ¢ 3,5
4 4
59 ¢ 3,1 6,7 ¢ 4,2
6 5
16,3 ¢ 5,6 17,4 ¢ 6,8
17 18
8,2 ¢ 51 8,7 v 3,4

7 8

0,957

0,43

0,38

0,12



Température > 38,5 C
Diarrhées

Confusion

Na mEq/L

CRP

Pa0O2 <60 mmHg : n (%)

Délai d’apyréxie (j)

LEV
68 (82%)
10 (11,8%)
22 (25,9%)
133 ¢ 5
275 137
17 (31%)

1,2 & 2

LEV + MAC
44 (97%)
13 (27,1%)
22 (45,8%)
131 ¢ 4
341 ¢ 119
19 (54%)

2,2 % 2,5

0,03

0,032

0,022

0,029

0,006

0,046

0,007
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Température NN, 38,5#C

Confusion

Séjour en réanimation

Ventilation mécanique

CRP élevee

Pa02 < 60 mmHg

Insuffisance rénale

Délai d’apyréxie prolonge

Significativement
Associé
A bithérapie
LEV + MAC

Parametres
evolutifs : NS
Durée ABT
Guérison
Déces
Complications
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e Lerecours alLEV + MAC associé a
Séjour en reanimation
Et aux facteurs associes confondants
e Parametres évolutifs
Pas plus séveres en réanimation
Arguments indirects en faveur bithérapie ?
e Limites de I'étude
Effectif limité

Etude non réalisée dans ce but
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