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Facteurs prédictifs de mortalité :
analyse multivariee

95%IC

Score de risque (par score additionnel) 1.02-1.03
Age (par année additionnelle) 1.01-1.04

Marche avec assistance vs marche sans
probleme

1.07-2.17
Fauteuil roulant vs marche sans probleme 1.84-4.63
Alitement vs marche sans probleme 2.79-10.26
Algorithme suivi partiellement vs non suivi 0.46-1.06
Algorithme suivi vs non suivi 0.41-1.02
Levofloxacine monothérapie vs autres ABT 0.34-0.63
Cefuroxime plus azithromycine vs autres ABT 0.32-1.45

Consultation spécialiste

(Infectiologue/pneumologue), oui vs non 1.33-2.84
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Analyse multivariee des facteurs importants de
mortalité précoce (< 5)) et tardive (> 5)) 1

Score de risque (par score
additionnel)

Age (par année
additionnelle)

Marche avec assistance vs
sans assistance

Fauteuil roulant vs sans
assistance

Alitement vs sans assistance

Consultation Infectiologue /
pneumologue), oui vs non

Mortalité précoce

OR

1.024°

1.044°

1.810

8 Eiler

8.287"

1.965

95% IC

1.014-1.033

1.016-1.074

0.967-3.388

1.457—-7.533

2.877-23.866

0.984-3.923

Mortalité tardive

OR

1.025

1.028"

1.229

1.921°

3.657°

2.468"

95% IC

1.018-1.033

1.009-1.047

0.771-1.959

1.037-3.558

1.456-9.146

1.559-3.905




Analyse multivariee des facteurs importants de
mortalité précoce (< 5)) et tardive (> 5)) 2

Mortalité précoce Mortalité tardive
OR 95% IC OR 95% IC

Algorithme partiellement suivi R
VS non suivi 0.453" 0.233-0.882  1.459 0.760-2.873

Algorithme totalement suivi 0.443° 0.216-0.909 1.184 0.596-2.354

Lévofloxacine vs autres ABT 0.643 0.380-1.090 0.433° 0.289-0.647

CUR/AZM vs autres ABT 0.976 0.301-3.160 0.223° 0.051-0.975

Lymphocytes < 1 oui vs nhon 2.047° 1.206-3.477 1.051 0.716-0.975

Potassium > 5.0 vs normale 2.759" 1.411-5.397 0.888 0.950-1.929

Toxocomanie oui vs non 2.795" 1.091-7.161




Conclusion 1

Valeur du statut fonctionnel comme facteur
indépendant de mortalité

Monothérapie par lévofloxacine :
— moindre mortalité
— mais aucune conclusion possible

Antibiothérapie > 8h apres admission non
associée a mortalité

Appel au pneumologue ou infectiologue
associe a mortalité !!!




Conclusion 2

e Différence au niveau des facteurs de
risque de mortalité précoce et tardive

— ABT n’est significatif que pour mortalité
tardive.

e Limites :

— Diagnostic de PAC non confirme par
radiologue (25% de sur-diagnostic)

— Algorithme non fourni
— Non randomisation
— Posologie des ABT inconnue
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Caractéristigues a lI'entree

Score APACHE Il
Score MODS
Température, °C
Leucocytes x 109/L

Ventilation mécanique

Pag,/Flg,
Pag,/Fly, <200

Choc septique
catécholamine dépendent

CRP (mg/dl)

Score radiographique

Placebo

15/8
66.6 + 14.7
18.2+4.0

1.2+0.4
38.2+1.2
13.9+5.1

19
178 + 58
13 (57%)

1 (4%)

29 (6—200)
2.4 +0.6

Hydrocortisone

17/6
60.4 +17.3
17.2+4.1

1.2+0.5
38.3+0.9
13.4+£5.5

15
141 + 49
21 (91%)

2 (9%)

55 (14—349)
2.9+0.8
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Caractéristigues physiologiques et cliniques a J8

Ventilation mécanique

Pas de VM
Pag,/Flg,

Pag,Fly, = 300

Pag,Fly, amelioration > 100
Score radiologique

Ameélioration du score radiologique
Score MODS

Patients avec MODS

Choc septique retardé |8

Nouvel ARDS |8

CRP (mg/dl)

Survie

Placebo
(n =23)

15 (65%)
0 (0-6)
237 + 92
5 (22%)
8 (35%)
26+1.3
5 (22%)
1.0+ 0.9
16 (70%)
9 (43%)
3 (13%)
34 (0-225)
21 (91%)

Hydrocortisonne

(=)
6 (26%)
4 (0-7)
332+ 80
16 (70%)
20 (87%)
1.1+£0.7
21 (91%)
0.3£05
8 (35%)
0 (0%)
0 (0%)
18 (0-44)
23 (100%)

0.008
0.01
0.0008
0.003
0.0007
< 0.0001
< 0.0001
0.003
0.02
0.001
0.23
0.01
0.491




Complications majeures

Placebo Hydrocortisone P

N pts avec complication majeure 18 (78%) 6 (26%) < 0.001

Choc septique retarde 10 (52%) 0 (0%) < 0.001

Choc non septique 2 (9%) 0 (0%) 0.5
SDRA 4 (17%) 0 (0%) 0.11

Pts avec Infection nosocomiale 4 (18%) ON(07) 0.11

Pneumonie sous VM 3 (13%) 0 (0%) 0.23
Insuffisance rénale aigue 3 (13%) 0 (0%) 0.23
Arrhythmie 3 (13%) 1 (4%) 0.61
Saignement digestif haut 1 (4%) 1 (4%) 1.0
Polyneuropathie 3 (13%) 0 (0%) 0.23
autres 4 (17%) 1 (4%) 0.34%°




Courbes de survie et delai de sevrage VM

Survival

Duration of Mechanical YVantilation




Mortalité USI

Mortalité hospitaliere
Mortalité J60
Séjour USI (j)

Séjour hospitalier (j)

Durée VM (j)

Evolution

Placebo Hydrocortisone

7 (30%) 0 (0%)
7 (30%) 0 (0%)
8 (38%) 0 (0%)
18 (3-45) 10 (4-33)

21 (3-72) 13 (10-53)

10 (2-44) 4 (1-27)




Conclusion

Limites : tres faible effectif pour estimer I'effet
d’'un traitement sur la mortalité

Non homogeéneité des 2 groupes au départ
Différences entre les centres

Etude élaborée en 1999, ne prenant pas en
compte les progres thérapeutigue en
réeanimation

Néceccite de confirmation par étude plus large
et mieux designee.




Antmmicrobial Chemotherapy for Legionnaires
Disease: Levofloxacin versus Macrolides

Rosa M® Blazquez Garrido,' Francisco Javier Espinosa Parra,' Loreto Alemany Francés,’ Rosa M® Ramos Guevara,’

Juan Miguel Sinchez-Nieto,” Manuel Segovia Hernandez,' José Antonio Serrano Martinez,” and
Faustino Herrero Huerta’®

sections of 'Infectious Diseases and Pulmonary Diseases, Departments of “Intemal Medicine, *Microbiology, and *Emergencies,
Hospital “J. K. Morales Meseguer,” Murcia, Spain

Clinical Infectious Diseases  2005; 23006
& 2006 by the Infecticus Diseases Society of America. All rights rasansed.
10584838/ 2005/4006-0004 $15.00




PAC due a Legionella : lecons de I'épidémie
espagnole (1)

e 800 cas suspectes et 449 cas confirmés (Murcia)?:
— 397 (88%) Hobpital publique?
— 292 : PAC confirmée a L. pneumonia
— 223 (77%) : hospitalisés (213 en médecine, 10 en USI)

« Antibiothérapie ciblée sur L. pneumophila

(connue pour 254 pts)?

— Macrolides : 26% (PO : 23% et IV/PO : 3%)

— Levofloxacine : 73% (PO : 23% et IV/PO : 50%)
— Combinaison macrolide + rifampicine : 1%

— Combinaison levofloxacine + rifampicine : 18%

e Analyse sur les 449 patients?
— Durée moyenne d’hospitalisation : 6.55 + 3.57 |

— Taux de mortalité : 6 deces (1.1%)

1 Garcia-Fulgueras, Emerg Inf Dis 2003 2 Blazquez-Garrido, CID 2005 17




PAC due a Legionella : lecons de I'epidémie
espagnole (2)

variable Score de Fine < I Score de Fine 2 IV

Macro LEV P Macro LEV p
nN=54 n=114 IR95S%CI n=11 n=29 IR95 %ClI

Duree F (j) 4.7 4.5 0.5 4.2 4.2

[95% Cl] (4.1-5.3) (4.1-4.9) (2-6.4) (3.2-5.2) 09

3 1 0.02
(27.2) (3.4) [0.8-79.3]

54 114 11 28 0.5
(100%)  (100%) (100%)  (96.5%) [0.5-2.0]
8 12 0.4 2 3 0.6
(14.8%)  (10.5%)  1.4[0.5-3.1] (18%)  (10.3%) [0.2-7.5]

Durée Hosp 4.3 4 0.6 11.3 5.5
[95% CI] [3-5.6]  [3.7-4.3] [5.9-16.7] [4.5-6.5]

Complication 0 0
Gueérison

Effets 2

0.04

18
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Descriptif

Etude prospective de surveillance de la sensibilité de
S.pneumoniae aux quinolones lors d’épisodes d’EBPCO

chez des pts suivis
Jan 1999 a nov 2004
164 pts BPCO avec 2 isolats obtenus a 7 | de distance

9 pts :
— Méme serotype et génotype
— Souche initialement S

— Ont développé résistance de haut niveau sous traitement
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Limitation de l'utilisation des FQ
chez les pts BPCO : logique,
mais difficile a mettre en

application




