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Epidémiologie en Réa
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Cohorte 2014‐2016
9 hôpitaux
 23% en Réa
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Définition PAC grave

≥ 3

= 1ou

Score PSIScore CURB65
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Pathogènes en Réa
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Synthèse des recommandations ATB

Recommandations hors FDR Traitement empirique

BTS (UK) 2009 Co‐Amoxiclav + Clarithromycine

SPILF‐SPLF (France) 2006‐2010 C3G + Macrolides
ou C3G + FQ (Levoflo)

SEPAR (Espagne) 2010 C3G + Macrolides (Azithro ou Clarithro)
ou C3G + FQ (Levoflo)

SSID (Suède) 2017 C3G + Macrolides (Erythro)
ou Péni G + FQ

CTS‐CMA (Chine) 2018 [Co‐Amoxiclav ou C3G] + Macrolides
ou [Co‐Amoxiclav ou C3G] + FQ

SWAB‐NVALT (Pays‐Bas) 2018 FQ (Moxiflo)
ou C3G + Cipro

IDSA (USA) 2019 C3G + Macrolides (Azithro ou Clarithro)
ou C3G + FQ (Levoflo ou Moxiflo)
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Les Fluoroquinolones ?

Etat des lieuxEtat des lieux

« Les FQ ? La question elle est 
vite répondue… »

Pas de preuve clinique de supériorité en Réa
Pression de sélection / BMR
Alerte ANSM 2019
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Evolution épidémio en Réa
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Evolution des pathogènes
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Evolution de la mortalité

‐18%

ICU, n= 788 Mortalité 36,5%

STREPTOGENE
Mortalité 19%

ActualitésActualités
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Evolution de la mortalité

ActualitésActualités
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Facteurs de risque de mortalité
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Diagnostic et imagerie thoracique

• Radiographie standard…
• La TDM thoracique ? 
• L’échographie pulmonaire :

ActualitésActualités
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Echographie pulmonaire
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Echographie pulmonaire

Echo > radio
Echo = TDM ?

Impact pronostic ?
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Tests diagnostiques

grippe/épidémie +++

à considérer

ActualitésActualités

Autres techniques : Filmarray© Pneumonia Panel plus (FA‐PP)  impact clinique et rapport coût‐efficacité ?
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Adjuvant : La corticothérapie ?

• Objet du débat = PAS dans le choc septique et le 
SDRA ?

-2/3 choc septique = origine pulmonaire
-2/3 SDRA = pneumonie

• Effet propre des CTC pour les pneumonies ?
• Les objectifs Réa « forts »de la CTC ?
-durée de VM
-durée de séjour ICU / hôpital
-mortalité…?
• Analyse littérature difficile
sévérité/score mortalités variables effectifs faibles CJP ≠ Revues

ActualitésActualités
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Etudes positives ?

)

• 3 centres, 8 ans… 120 patients
• Plus de choc et VM gpe placebo
• Plus docu microbio gpe CTC
• ATB < 4h : 80% CTC vs 60% placébo
• 0% décès choc/DMV gpe CTC vs 

56%

• 13 RCT
• 2005 patients

ActualitésActualités

La corticothérapie
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Etude négative

• Pneumonie SANS choc
 Aucune différence

• Pneumonie AVEC choc
 En faveur CTC
Cohérent avec littérature

ActualitésActualités

La corticothérapie
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Recommandations hors choc Corticothérapie systémique

BTS (UK) 2009 NON

SPILF‐SPLF (France) 2010 NA

SEPAR (Espagne) 2010 NA

SSID (Suède) 2017 NON (à discuter en Réa)

CTS‐CMA (Chine) 2018 NON

SWAB‐NVALT (Pays‐Bas) 2018 NON

IDSA (USA) 2019 NON

ActualitésActualités

La corticothérapie
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 Pneumonies graves en Réanimation

ActualitésActualités

La corticothérapie

* Amendement récent : 
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Pneumonies virales

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2
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53%

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Pneumonies virales
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Pneumonies virales
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 En dehors de la grippe : Mythe ou réalité ?
Colonisation vs infection ?
17-53% de virus selon les séries de Réanimation

• « Supportive care ICU »
• Traitement antiviral : grippe
• Traitements adjuvants : aucune preuve, non recommandés
(macrolides, CTC, COX2-i, Sirolimus, Statines, immunothérapie, vit C)

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Pneumonies virales
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Screening viral des PAC graves

• Selon les techniques disponibles /labo
• PCR mutliplex

• Objectif thérapeutique /épidémique : grippe
• Objectif diagnostique/épidémiologique : autres virus

• Impact pronostique ?
même pour le traitement antiviral de la grippe grave…?

• Co-infections bactériennes
15-30% selon les séries

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2
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Epidémies

• Epidémies du 20ème et du 21ème siècles
-grippe espagnole H1N1 en 1918-1919 (40.106 décès)
-grippe asiatique H2N2 en 1957-58 (2.106 décès)
-grippe de Hong-Kong H3N2 en 1968-69 (1.106 décès)

-grippe H1N1 – pdm2009 (Réa : jeune, femmes enceintes, obèses)
-SARS-CoV en 2002-03 (létalité 10%)
-MERS-CoV en 2012 (létalité 30%)

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2
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• Epidémies du 20ème et du 21ème sicèles
-grippe espagnole H1N1 en 1918-1919 (40.106 décès)
-grippe asiatique H2N2 en 1957-58 (2.106 décès)
-grippe de Hong-Kong H3N2 en 1968-69 (1.106 décès)

-grippe H1N1 – pdm2009 (Réa : jeune, femmes enceintes, obèses)
-SARS-CoV en 2002-03 (létalité 10%)
-MERS-CoV en 2012 (létalité 30%)

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Epidémies
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• Epidémies du 20ème et du 21ème sicèles
-grippe espagnole H1N1 en 1918-1919 (40.106 décès)
-grippe asiatique H2N2 en 1957-58 (2.106 décès)
-grippe de Hong-Kong H3N2 en 1968-69 (1.106 décès)

-grippe H1N1 – pdm2009 (Réa jeune, femmes enceintes, obèses)
-SARS-CoV en 2002-03 (létalité 10%)
-MERS-CoV en 2012 (létalité 30%)

 Est-ce le vrai enjeu du 21ème siècle ? Le contrôle épidémique…
 Co-infections bactériennes
 Peu/pas de traitements / apparition de résistances ?

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Epidémies
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-Monde : 

-France :

Le SARS-CoV2…           01/09/2020
© Fusion Medical Animation on Unsplash

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2
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Le SARS-CoV2 en Soins critiques
Auld (32452888)
Crit Care 05/2020
N=217 ‐ USA

Cummings (32442528)
Lancet 06/2020
N=257 ‐ NYC

Grasselli (32667669)
JAMA Int Med 07/2020
N=3988 ‐ Italie

Karagiannidis (32735842)
Lancet Resp Med 07/2020
N= 1727‐ Allemagne

Age * 64 ans [54‐73] 62 ans [51‐72] 63 ans [56‐69] 71 ans [60‐79]

Genre M 55% 67% 80% 66%

Ethnie « Noire » 70% 19% (62% Hispanic) NA NA

IMC* kg.m‐2 30 [26‐35] 30,8 (7,7) NA Obésité 13%

HTA 62% 63% 41% 62%

Diabète 45% 36% 13% 39%

IRC 27% 14% 2% 24%

Insuf cardiaque 19%
19% 13%

30%

CM ischémique 14% NA

BPCO 10% 9% (+PID) 2%
19%

Asthme 9% 8% NA
* Mean (SD) or median [IQR]

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2
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Auld (32452888)
Crit Care 05/2020
N=217 ‐ USA

Cummings (32442528)
Lancet 06/2020
N=257 ‐ NYC

Grasselli (32667669)
JAMA Int Med 07/2020
N=3988 ‐ Italie

Karagiannidis (32735842)
Lancet Resp Med 07/2020
N= 1727‐ Allemagne

SOFA* 7 [5‐11] 11 [8‐13] NA NA

Délai admission Réa / 
symptômes*

NA 5 jours [2‐7] 10 jours [6‐14] NA

VM invasive
Durée de VM*

76%
9 jours [4‐13]

79%
18 jours [9‐28]

87%
10 jours [6‐17]

100%
10 jours [4,3‐19,3]

Catécholamines 66% 66% NA NA

EER 29% 31% NA 27%

NO inhalé 10% 11% NA NA

DV / ECMO NA / 2% (0% décès) 17% / 3% NA / 1,7% (60% décès) NA / 7%

Durée séjour Réa* 9 jours [5‐15] NA 12 jours [6‐21] NA

Durée séjour H* 15 jours [9‐24] NA 28 jours [15‐48] 21 jours [10‐37]

Mortalité Réa 29% (‐14) NA 44% (‐91) NA

Mortalité H 32% (‐19) 39% (‐94) 48% (‐501) 53%

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Le SARS-CoV2 en Soins critiques

* Mean (SD) or median [IQR]
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Le SARS-CoV2 en Soins critiques
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Le SARS-CoV2 en Soins critiques
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• En Réa au CHV :
- 104 pneumonies à Pneumocoque en 8 ans
- 101 Grippes grave en 5 ans
- 101 COVID-19 en 2 mois…
20 lits de réa + 8 lits d’USC
 43 lits de Réa + 6 lits USI pour le SARS-CoV2

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Le SARS-CoV2 au CHV

Cohorte française COVID‐ICU en cours…
Environ 1100 /4500 patients
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Personnal data

Virus / SARS‐CoV2Virus / SARS‐CoV2

Le SARS-CoV2 au CHV
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Facteurs d'influence sur la mortalité

‐Rôle de la vaccination

« Herd immunity »

= CAPITA study

PerspectivesPerspectives
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‐Rôle de la vaccination
‐Rôle des campagnes d’information/sensibilisation

Facteurs d'influence sur la mortalité

PerspectivesPerspectives
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‐Rôle de la vaccination
‐Rôle des campagnes d’information/sensibilisation (World SD)

‐Suivi/adhésion des recommandations

Facteurs d'influence sur la mortalité

PerspectivesPerspectives
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‐Rôle de la vaccination
‐Rôle des campagnes d’information/sensibilisation (World SD)

‐Suivi/adhésion des recommandations (audit BTS)

‐En Réanimation
* Suivi/adhésion des recommandations « sepsis/choc »
* Amélioration des modalités de VM invasive « SDRA »

Facteurs d'influence sur la mortalité

PerspectivesPerspectives
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Et dans le reste du monde ?

• Intérêt majeur dans les pays dits « émergents »

‐campagnes d’information
‐campagnes de vaccination
‐accès aux soins / aux ATB

PerspectivesPerspectives
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Enjeu = futures épidémies virales ?

• Moyens de contrôle ?

‐flux humains / économie‐tourisme
‐flux animaliers / agriculture
‐impact écologique sur les maladies épidémiques

‐système de vigilance / d’alerte sanitaire
‐coopération mondiale
‐vitesse de réactivité / mise en place du contrôle
‐anticipation / surveillance

PerspectivesPerspectives
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L'avenir ?

1. Antiviraux / Vaccination

2. Diagnostic : écho pulmonaire / tests rapides ?

3. Encore mieux faire / recommandations – ATB précoces !

4. Traitements adjuvants des PAC graves
‐anti‐inflammatoires : Corticoïdes ?
‐immunomodulateurs, à suivre

5.     Alternatives à la VM invasive ?
Oxygénothérapie à haut débit… à suivre (SARS‐CoV2 ?)

6.     Traitement optimisé /personnalisé en Réanimation
Choc septique / SDRA / PK‐PD / immunopathologie

PerspectivesPerspectives

aferre@ch‐versailles.fr


