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Introduction : Les Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), sont L

fréquemment prescrits pour leurs propriétés antalgique, antipyrétique et Résultats
anti-inflammatoire pour des syndromes cliniques parfois inauguraux de
pneumopathie aigué communautaire (PAC). L’objectif principal de cette
étude est de comparer le taux de complications chez les patients
hospitalisés pour PAC selon qu’ils aient été ou non exposés a un I 1
traitement par AINS avant I’hospitalisation.

DISCUSSION :

D’autres spécialités ont alerté sur les effets néfastes des AINS au

Tableau Ill. Fréquence de survenue (en % de patients) cours d’infection évolutives : ORL et dermatologie.
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Une seule étude rétrospective de G. Voiriot Chest 2011;139:387
a démontré dans un service de réanimation les complications
pulmonaires essentiellement pleurales survenant chez 90
patients ayant pris des AINS.

191 patients inclus 184 patignts exglus
Choc sepique (n, (%) 0.006

41 mauyais nformatiques

: étude rétrospective, observationnelle, qui a (134 patients appariés)
analysé une base de données anonymisées, concernant des patients
hospitalisés entre janvier 2009 et novembre 2012 dans le Service de
Pneumologie du Centre hospitalier régional René Dubos, a Pontoise,
France.

Critéres d’inclusion

Hospitalisation pour PAC. critéres sémiologiques : au moins un des
symptdmes suivant : toux, dyspnée, douleur thoracique, expectorations
purulente ou fiévre. critéres biologiques : 1) leucocytes > 12 000/ul et/ou

10 corticothérapies o immunosuppresseurs a
long cours

57 BPCO > GOLD 2

Score de CURE 2016) 26(23) 0ls

Admission en réanimation

A SRR Paticnts admis en réa (n, (%)) 0,0001

VIH

Une étude Britannique BMJ 2013; 347 : f6041 a étudié au cours
des soins primaires, menée entre 2010 et 2012, de prise en
charge symptomatique des infections des voies aériennes avec la
meilleure balance bénéfice/risque des AINS comparés au
paracétamol.

Les résultats ne démontrent pas de supériorité de I'ibuproféne
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77 patients
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114 patients Patient sous O,-TT (n, (%))

20 institutionalisés/hospitalisés < 90

sans AINS en
ambulatoire
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gy Durée d'0,TT (j) 816 6055 0,001
3 autres infections associées

Epanche 41(53)

nt pleural (n,(%)) 0,0001

(10 patients AINS n'ont pu étre appariés)

une C-Réactive Protéine (CRP) > 50 mg/l ou 2) examen cyto-
bactériologique des crachats (ECBC) ou fibro-aspiration ou lavage
broncho-alvéolaire (LBA)) ou au moins 2 hémocultures en moins de 24
heures au méme germe ou d’une antigénurie Legionella pneumophila ou
Streptoccocus pneumoniae en I'absence d’un autre foyer infectieux

Tableau I. Démographie et durée des traitements par AINS
et antibiotiques (ATB) avant I'admission dans le Service de

Pneumologie. nPA : nombre de paquet-année.

Drainage pleural

Patients (n, (%))

Drainage chirur . (%) 3(1,6) 0 003

sur le paracétamol dans la prise en charge symptomatique des
infections et le taux de reconsultation pour apparition de
nouveaux symptomes, |'absence de bonne évolution ou
I'apparition de complications était de 12% pour le groupe
paracétamol, 20% pour le groupe ibuprofene et 17% pour le
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