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Liens d’intérêt 

Au cours des 3 dernières années, avec les sociétés pharmaceutiques 
suivantes :

•Recherches cliniques / travaux scientifiques
Sanofi-Pasteur MSD, BioMérieux, Pfizer, Astellas

•Consultants boards
ECDC, OMS, Pfizer, ViforPharma, Astellas, Sanofi-Pasteur MSD

•Cours, formations
Pfizer, Sanofi-Pasteur MSD, ViforPharma, AstraZeneca

•Intérêts indirects (invitations à des congrès nationaux ou internationaux)
Sanofi-Pasteur MSD, Pfizer, Janssen, Novartis,Astellas



ZONA, DU NOUVEAU POUR 
LES > 70 ANS



• Nouveau vaccin anti zona , vaccin conjugué

• VZV glycoprotein E : protéine  impliquée dans 
la réplication, prolifération VZV et  cible  de 
réponse cellulaire T

• Adjuvant AS01B :  implique une forte réponse 
cellulaire T, et humorale



Objectif:

– Réduire l’incidence du  Zona  dans une population 
de plus 70 ans  communautaire

– Réduire par  tranche  d’âge (>70 et > 80 ans)

– Effets indésirables



Méthode:
– Essai  randomisée double aveugle: ZOE – 70
– Inclusion: >  70  ans
– Pas de Zona auparavant /pas d’immunodépression
– Randomisation par groupe d’âge et région 
– Vaccin à M0 et M2
– Suivi mensuel (tel) 30 mois.
– Définition des cas clinique  (vu par un médecin  < 48h)

Rash unilatéral, photographies
Suivi  90 jours  (Douleur ??)
confirmation par VZV DNA  (PCR) (3 lésions)
ou  comité spécifique 



Vaccin Placebo
Incidence Incidence Efficacité
N       1/10 000     N 1/10 000 IC 95%

Résultats:



Beaucoup d’effets indésirables …Taux avec > 2 effets  indésirables ?

Résultats : effets 
adverses Vaccin Placebo



Pas dépendant de la dose, ni de l’âge
…Taux avec > 2 effets  indésirables ?

Résultats : effets 
adverses



Conclusions ZOE-70:
Efficacité majeure conservée  chez  les > 70 ans : > 88 %

Et chez le très âgé > 80 ans
quasi équivalente À 4 ANS

Possibilité théorique contre immunodéprimé (NP)

Beaucoup d’effets secondaires …….. limitant ??? (<400 sans D2)
Comment persuader de la seconde  dose
Effet protecteur après une seule dose ?

Perspectives  : 
Efficacité à long terme ? > 5 ou 7 ans



LE CÔTÉ CLAIR ET LE CÔTÉ SOMBRE 
DES CORTICOÏDES



7 centres /  Inclusion J1 /  PC Hospitalisée  > 18 ans 

50mg/j; 7J

Critères :

Délai stabilité
clinique

<37.8°C
<  FC: 100/mn
<  FR : 24/mn
>  PAS 

>90mmHg
Cognition 

retour état de 
base



Population:

>50%

Comorbidités :

Diabète
Insuffisance cardiaque

Insuffisance  rénale
Pathologie cerebrale

BPCO
Néoplasie

idem



Résultats:

Limites :   Pas des pneumonies graves
Pas de données sur nutrition  et fonction
niveau de confusion ?



CONCLUSIONS
Ou ? 

Pourquoi pas des corticoïdes en cure courte 
dans les pneumonies ?

…..mais nos confus diabétiques ?

Nécessité de plus de données pour démontrer 
l’innocuité à moyen et long terme

……Un travail à faire……



Contexte:
•Selon les recommandations, utilisation des corticoïdes 
inhalés (ICSs) = limitée aux patients atteints de BPCO à
haut risque d’exacerbation.
•Dans la réalité, les ICSs sont prescrits à la grande 
majorité des patients BPCO (80%).

Objectif: 
•Evaluer l’effet de l’arrêt des corticoïdes inhalés sur le 
risque de pneumonie grave chez des patients atteints de 
BPCO.



Patients et méthode:

•Données de la Régie de l’assurance maladie du Québec 
(RAMQ)

•Patients de plus de 55 ans atteints de BPCO et non 
asthmatiques.

– Date d’entrée dans la cohorte= 3ème prescription pour 
BPCO

•Pneumonie grave définie par hospitalisation ou décès lié
à la pneumonie.

•Pour chaque cas (pneumonie), 10 patients contrôles 
appariés sur l’âge et la date d’entrée dans la cohorte.



Résultats: 



• L’arrêt des corticoïdes inhalés est 
associé à une réduction de 37% du 
risque de pneumonie grave (RR, 
0.63; 95% CI, 0.60-0.66). 

• Moins 20% dès le premier mois 
jusqu’à 50% après 4 mois pour se 
stabiliser ensuite. 

– La réduction observée est plus 
importante avec la  fluticasone (RR, 
0.58; 95% CI, 0.54-0.61) qu’avec la 
budesonide (RR, 0.87; 95% CI, 0.78-
0.97). 

– La réduction du risque est relaivement 
indépendante des caractéristques de 
la BPCO: hospitalisations antérieures, 
usage récent de CTCD oraux, durée de 
suivi.

Résultats: 



Conclusion

• L’arrêt des corticoïdes inhalés chez des 
patients BPCO réduit signifiticativement le 
risque de pneumonie sévère.

• Les corticoïdes inhalés sont clairement sur-
utilisés chez les patients BPCO.



LES CHIENS INFECTIOLOGUES

Open Forum Infectious Disease Feb. 2016



Contexte:
•Infections urinaires (IU): prévalence élevée, potentielles 
complications, à l’origine d’une imprtante cnsommation 
d’antibiotiques => résistance.
•Optimiser le diagnostic précoce des IU est un enjeu.
•L’acuité olfactive des chiens est 100 000 fois supérieure à celui des 
hommes.
•Les capacités olfactives des chiens ont souvent été mises à profit: 
recherche de personnes ensevelies ou disparues, recherche 
d’explosifs, de drogue,…. Mais aussi, plus récemment, détection des 
cancers.

Objectif:
•Evaluer la capacité des chiens à reconnaître un échantillon d’urines 
infectées.



Patients, Chiens et Méthode

Patients, Chiens et Méthodes:

•Hommes ou femmes de tout âge.

•Cas: infections urinaires (>100 000 cfu/mL)

•Contrôles = prélèvements d’urines stériles

•5 chiens (Labradors et Golden Retrievers) entraînés (8 semaines)

•Mesure de la sensibilité et de la spécificité pour la reconnaissance 
d’un échantillon:

�d’urines infectées par E. Coli (objectif primaire)

�d’urines infectées par E. Coli diluées au 1% et au 0,1% (objectif 
secondaire)

�d’urines infectées par d’autres germes: Klebsiella, Enterococcus, 

and S. aureus (objectif secondaire)



Résultats:



• Un mois après la fin de l’étude, un des chiens, Abe, de 
sa propre initiative, détecta une infection urinaire chez 
un visiteur du centre d’entraînement. 

• Celui-ci ne se sentait pas bien mais ne savait pas.
• Un ECBU fut réalisé qui confirma le diagnostic 

d’infection urinaire.

• Et il n’y a pas que les infections 
urinaires:

• Bomers MK, et al. Using a dog’s 
superior olfactory sensitivity to identify 
Clostridium difficile in stools and 
patients: proof of principle study. BMJ 
2012; 345:e7396.



Quelques autres articles repérés
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2016;34:2082–2091
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persionnes âgées. Bilan national de cinq saisons hivernales (nov. 2010-mai 2015). 
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• Forestier E, et al. Managing infective endocarditis in the elderly: new issues for 
an old disease. Clinical Interventions in Aging 2016:11 1199–1206

• Regueiro A, et al TAVI and endocarditis JAMA. 2016 Sep 13;316(10):1083-
92.

• Juthani-Mehta M, et al. Effect of Cranberry Capsules on Bacteriuria Plus Pyuria 
Among Older Women in Nursing Homes: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016 
Nov 8;316(18):1879-1887. 



Intergroupe SPILF/SFGG

7ème journée annuelle  de l’intergroupe  
1er décembre 2016

Lieux : Espace Bellechasse (18 rue Bellechasse 75007 PARIS)
Thèmes :

matinée : Infection à VIH et sujet âgé
Après midi : Projets discutés- Sujet vieillissant avec le VIH  

Microbiote et sujet âgé , BMR  
et sujet âgé

Inscription : c.cheneau@infectiologie.com



…..bon congrès à tous….

Merci de votre attention


