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Nouveautés	
  2014	
  	
  
dans	
  	
  

les	
  DDB	
  non	
  muco	
  



Etat	
  des	
  
lieux	
  

Année	
   Type	
  d’étude	
   Protocole	
   Type	
  de	
  
pa/ents	
  

Critère	
  
principal	
  

Résultats	
  

Tobra	
  

Barker,	
  
AJRCCM	
  2000	
  

Random,	
  
aveugle	
  *2	
  ,	
  ITT	
  	
  

N=74	
  

Tobra	
  300	
  mg*2	
  	
  
28	
  j	
  vs	
  placebo	
  

Stable,	
  
colonisés	
  à	
  

Pyo	
  

Baisse	
  charge	
  
bactérienne	
  	
  	
  

J0-­‐J28	
  

-­‐4,54	
  Log	
  et	
  
62%	
  amélio	
  
clinique	
  à	
  J45	
  

Couch	
  	
  
Chest	
  2001	
  

Random,	
  
ouvert	
  ,	
  N=74	
  

Tobra	
  300	
  mg*2	
  	
  
28	
  j	
  vs	
  placebo	
  

Stable,	
  
colonisés	
  à	
  

Pyo	
  

Baisse	
  charge	
  
bactérienne	
  	
  J0	
  
-­‐	
  J28/tolérance	
  

-­‐4,8	
  Log	
  
wheezing	
  plus	
  

fréquent	
  

Scheinberg	
  
Chest	
  2005	
  

Ouvert,	
  ITT,	
  
N=41	
  

Tobra	
  300	
  mg*2	
  
pdt	
  2	
  sem*3	
  

Etat	
  stable,	
  4	
  
exa/an	
  

Efficacité	
  
clinique

+microbS10	
  

Amélio	
  cli,	
  
éradica'on	
  
dans	
  6	
  cas	
  

Cipro	
  

Wilson	
  
	
  ERJ	
  2013	
  

Random	
  
aveugle*2,	
  IITT	
  

	
  N=124	
  

Ciflox	
  32,5	
  mg	
  *2	
  
vs	
  placebo	
  

Stable,	
  
2	
  exa/an,	
  

colonisé	
  par	
  
bactérie	
  

Baisse	
  charge	
  
bactérienne	
  

J1-­‐J28	
  

50%	
  de	
  Pyo,	
  
pas	
  de	
  réduc	
  
significa've	
  

Serisier	
  
Thorax	
  2013	
  

Random,	
  
aveugle*2,	
  ITT,	
  

N=42	
  

Cipro	
  Lipo	
  *2/j	
  
pdt	
  2	
  sem*3	
  

Stable,	
  2	
  exa/
an,	
  colonisé	
  à	
  

Pyo	
  

Baisse	
  charge	
  
bactérienne	
  	
  	
  

J0-­‐J28	
  

-­‐4,2	
  Log,	
  
tendance	
  

allongement	
  
avant	
  exa	
  

Tobra-­‐Cipro	
   Bilton	
  	
  
Chest	
  2006	
  

Random,	
  
aveugle*2,	
  

N=53	
  

Cipro	
  po+Tobra	
  
300*2	
  vs	
  placebo	
  

Exacerba'on,	
  
colonisé	
  à	
  Pyo	
  

Efficacité	
  
clinique	
  à	
  J21	
  

Echec,	
  
wheezing	
  plus	
  

fréquent	
  

Tobra-­‐Ceca	
   Orriols	
  Respir	
  
Med	
  1999	
  

Random,	
  
ouvert,	
  N=15	
  

Ceca	
  1g*2	
  et	
  
tobra	
  100mg*2	
  
vs	
  surv	
  (1	
  an)	
  

Non	
  retour	
  
état	
  base	
  

après	
  exa	
  Pyo	
  

Hospi/Durée	
  
hospi/VEMS,	
  

CVF/AB	
  

Moins	
  hospi,	
  
séjour	
  moins	
  

long	
  

Genta	
   Murray	
  
AJRCCM	
  2011	
  

Random,	
  
aveugle*1,	
  

N=65	
  

Genta	
  80	
  mg	
  vs	
  
sérum	
  physio	
  	
  

1	
  an	
  

Stable,	
  2	
  exa/
an,	
  colonisé	
  

Pyo	
  

Baisse	
  densité	
  
bactérienne	
  à	
  1	
  

an	
  

Efficacité	
  



	
  
	
  

Haworth	
  CS	
  et	
  al.,	
  Am	
  J	
  Respir	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2014;189:975-­‐982	
  



§ Première	
  étude	
  évaluant	
  l’efficacité	
  de	
  la	
  colimycine	
  inhalée	
  dans	
  la	
  DDB	
  non	
  
muco	
  colonisée	
  à	
  Pseudomonas	
  aeruginosa	
  

§ Etude	
  contrôlée,	
  randomisée,	
  en	
  double	
  aveugle,	
  colimycine	
  	
  (1	
  million	
  d’UI,	
  2	
  
fois	
  par	
  jour	
  pendant	
  6	
  mois)	
  versus	
  placebo,	
  mul'centrique	
  réalisée	
  au	
  
Royaume	
  Uni,	
  en	
  Russie	
  et	
  en	
  Ukraine	
  (35	
  centres).	
  Etude	
  réalisée	
  en	
  
inten'on	
  de	
  traiter.	
  (nébulisateur	
  i-­‐neb)	
  

§ Critères	
  d’inclusion:	
  
§ Age>18	
  ans	
  
§ DDB	
  prouvées	
  sur	
  scanner	
  
§ ≥2	
  cultures	
  posi'ves	
  pour	
  P.	
  aeruginosa	
  dans	
  des	
  prélèvements	
  de	
  
l’arbre	
  respiratoire	
  dans	
  les	
  12	
  derniers	
  mois	
  et	
  culture	
  posi've	
  pour	
  P.	
  
aeruginosa	
  dans	
  un	
  prélèvement	
  réalisé	
  au	
  moment	
  du	
  screening	
  
§ <21	
  jours	
  de	
  la	
  fin	
  d’un	
  traitement	
  an'-­‐Pseudomonas	
  administré	
  pour	
  
traitement	
  d’une	
  exacerba'on	
  

Haworth	
  CS	
  et	
  al.,	
  Am	
  J	
  Respir	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2014;189:975-­‐982	
  



Haworth	
  CS	
  et	
  al.,	
  Am	
  J	
  Respir	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2014;189:975-­‐982	
  

§ Critère	
  de	
  jugement	
  principal:	
  durée	
  jusqu’à	
  exacerba'on	
  

§ Critères	
  de	
  jugement	
  secondaires	
  

§ Efficacité	
  
§ Durée	
  jusqu’à	
  exacerba'on	
  en	
  fonc'on	
  de	
  l’observance	
  
§ Sévérité	
  de	
  l’exacerba'on	
  
§ CFU	
  de	
  Pseudomonas	
  
§ Poids/24	
  h	
  des	
  expectora'ons	
  
§ Score	
  SGRQ	
  

§ Complica'ons	
  
§ Bronchoconstric'on	
  dans	
  les	
  30	
  minutes	
  suivant	
  la	
  première	
  dose	
  
§ VEMS	
  
§ Sensibilité	
  du	
  Pseudomonas	
  vis-­‐à-­‐vis	
  de	
  la	
  colimycine	
  
§ CFU	
  d’autres	
  pathogènes	
  
§ Effets	
  secondaires	
  



Haworth	
  CS	
  et	
  al.,	
  Am	
  J	
  Respir	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2014;189:975-­‐982	
  



§ 36	
  exacerba'ons	
  (49%)	
  dans	
  le	
  
groupe	
  colimycine	
  vs	
  42	
  dans	
  le	
  
groupe	
  placebo	
  (59%)	
  	
  
§ Durée	
  avant	
  exacerba'on	
  

§ Coli:	
  165	
  j	
  (+/-­‐42)	
  
§ Placebo:	
  111	
  j	
  (+/-­‐52)	
  
§ p=0.11	
  

§ Groupe	
  avec	
  observance>80%:	
  
§ Taux	
  d’exacerba'ons:	
  50%	
  vs	
  
72%	
  	
  
§ 168j	
  vs	
  103	
  j	
  
§ p=0.038	
  

CFU	
  de	
  Pseudomonas:	
  p=0.008	
  SGRQ:	
  p=0.006	
  

Pas	
  d’autre	
  différence	
  pour	
  tous	
  
les	
  autres	
  critères	
  de	
  jugement	
  



Monteiro	
  Brodt	
  A	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;44:382-­‐393	
  



Monteiro	
  Brodt	
  A	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;44:382-­‐393	
  

§ Revue	
  de	
  la	
  livérature	
  et	
  méta-­‐analyse	
  

§ 8	
  études	
  dans	
  la	
  méta-­‐analyse	
  
§ Randomisées	
  
§ Pa'ents	
  stables	
  
§ Traitement	
  an'bio'que	
  inhalé	
  
§ 590	
  pa'ents	
  

§ 304	
  dans	
  le	
  groupe	
  an'bio'que	
  
§ 286	
  dans	
  le	
  groupe	
  contrôle	
  

	
  



Monteiro	
  Brodt	
  A	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;44:382-­‐393	
  

5	
  études	
  (302	
  pa'ents):	
  
	
  Effet	
  posi'f	
  sur	
  la	
  quan'té	
  de	
  
bactéries	
  dans	
  les	
  prélèvements	
  	
  

à	
  4	
  semaines	
  



Monteiro	
  Brodt	
  A	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;44:382-­‐393	
  

6	
  études	
  (315	
  pa'ents):	
  effet	
  posi'f	
  (RR=4.2)	
  
	
  sur	
  l’éradica'on	
  bactérienne	
  en	
  fin	
  de	
  traitement	
  



Monteiro	
  Brodt	
  A	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;44:382-­‐393	
  

§ Pa'ents	
  présentant	
  au	
  moins	
  1	
  exacerba'on	
  
§ 5	
  études,	
  406	
  pa'ents	
  
§ Réduc/on	
  significa/ve	
  du	
  risque	
  d’exacerba/ons	
  dans	
  le	
  groupe	
  an/bio/que	
  (RR=0,72,	
  
p=0.02)	
  
§ Nombre	
  de	
  pa'ents	
  à	
  traiter=5	
  

§ Durée	
  avant	
  1ère	
  exacerba'on:	
  pas	
  de	
  données	
  évaluables	
  en	
  méta-­‐analyse	
  

§ Fréquence	
  des	
  hospitalisa'ons	
  non	
  programmées:	
  
§ 4	
  études,	
  275	
  pa'ents	
  
§ Pas	
  de	
  différence	
  significa've	
  (RR=0.59,	
  p=0.48)	
  
§ Nombre	
  de	
  pa'ents	
  à	
  traiter=21	
  

§ Nombre	
  d’hospitalisa'ons	
  et	
  nombre	
  de	
  jours	
  passés	
  à	
  l’hôpital	
  par	
  pa'ent	
  
§ 2	
  études,	
  77	
  pa'ents	
  
§ Réduc/on	
  significa/ve	
  du	
  nombre	
  d’hospitalisa/ons	
  (-­‐0,61,	
  p=0.006)	
  et	
  du	
  nombre	
  de	
  
jours	
  d’hospitalisa/on	
  (-­‐10.8	
  jours,	
  p=0.008)	
  

§ Qualité	
  de	
  vie	
  (SGRQ):	
  5	
  études,	
  pas	
  de	
  différence	
  



Monteiro	
  Brodt	
  A	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;44:382-­‐393	
  

dûs	
  aux	
  aminosides	
  Appari'on	
  d’une	
  résistance:	
  pas	
  de	
  
différence	
  entre	
  AB	
  et	
  contrôle	
  



Barker	
  AF	
  et	
  al.,	
  Lancet	
  Resp	
  Med	
  2014;2:738-­‐749	
  



§ 2	
  études	
  iden'ques	
  menées	
  dans	
  des	
  zones	
  géographiques	
  différentes:	
  AIR-­‐
BX1	
  et	
  AIR-­‐BX2,	
  mul'centriques,	
  randomisées,	
  contrôlées	
  en	
  double	
  aveugle	
  
aztreonam	
  en	
  aérosols	
  (AZLI®	
  (GILEAD))	
  versus	
  placebo,	
  essais	
  cliniques	
  de	
  
phase	
  3.	
  

§ Critères	
  d’inclusion:	
  
§ Age>18	
  ans	
  
§ DDB	
  confirmées	
  par	
  scanner	
  
§ ATCD	
  de	
  culture	
  posi've	
  pour	
  un	
  BGN	
  ciblé	
  dans	
  étude	
  ou	
  traitement	
  
d’une	
  exacerba'on	
  par	
  des	
  AB	
  couvrant	
  les	
  BGN	
  dans	
  les	
  5	
  années	
  
précécentes	
  
§ ECBC	
  posi'f	
  pour	
  un	
  BGN	
  ciblé	
  dans	
  l’étude	
  au	
  moment	
  du	
  screening	
  
§ Expectora'ons≥4	
  jours/semaine	
  dans	
  les	
  4	
  dernières	
  semaines	
  
§ VEMS>20%	
  après	
  bronchodilatateurs	
  
§ Pas	
  de	
  nouvel	
  infiltrat	
  radiologique	
  

§ Critères	
  d’exclusion	
  
§ Hospitalisa'on	
  <2	
  semaines	
  avant	
  le	
  screening	
  
§ ATCD	
  d’embolisa'on	
  pour	
  hémoptysie	
  
§ AB	
  pour	
  des	
  symptômes	
  respiratoires	
  moins	
  de	
  2	
  semaines	
  avant	
  screening	
  
§ Hémoptysie	
  de	
  plus	
  de	
  30	
  mL	
  moins	
  de	
  2	
  semaines	
  avant	
  screening	
  
§ Effet	
  secondaire	
  important	
  
§ Changement	
  dans	
  les	
  traitements	
  de	
  fond	
  dans	
  les	
  4	
  semaines	
  précédents	
  le	
  
screening	
  
§ Traitement	
  pour	
  une	
  mycobactérie	
  non	
  tuberculeuse	
  en	
  cours	
  
§ Tuberculose	
  datant	
  de	
  moins	
  de	
  2	
  ans	
  

Barker	
  AF	
  et	
  al.,	
  Lancet	
  Resp	
  Med	
  2014;2:738-­‐749	
  



§ Germes	
  ciblés	
  dans	
  l’étude	
  

§ Pseudomonas	
  
§ Achromobacter	
  
§ Burkholderia	
  
§ Citrobacter	
  
§ Enterobacter	
  
§ Escherichia	
  
§ Klebsiella	
  
§ Moraxella	
  
§ Proteus	
  
§ Serra'a	
  

Barker	
  AF	
  et	
  al.,	
  Lancet	
  Resp	
  Med	
  2014;2:738-­‐749	
  



§ Critère	
  de	
  jugement	
  principal:	
  Changement	
  du	
  résultat	
  du	
  QOL-­‐B	
  Respiratory	
  symptoms	
  
score	
  entre	
  l’état	
  de	
  base	
  et	
  la	
  4ème	
  semaine	
  	
  
§ Critères	
  de	
  jugement	
  secondaires:	
  changement	
  du	
  QOL-­‐B	
  à	
  12	
  semaines	
  et	
  	
  durée	
  jusqu’à	
  
la	
  première	
  exacerba'on	
  

Barker	
  AF	
  et	
  al.,	
  Lancet	
  Resp	
  Med	
  2014;2:738-­‐749	
  



Effets	
  secondaires	
  plus	
  fréquents	
  dans	
  le	
  groupe	
  AZLI	
  (toux,	
  dyspnée,	
  fièvre).	
  

Barker	
  AF	
  et	
  al.,	
  Lancet	
  Resp	
  Med	
  2014;2:738-­‐749	
  



Efficacité	
  bactériologique	
  
pendant	
  les	
  périodes	
  de	
  

traitement	
  

Barker	
  AF	
  et	
  al.,	
  Lancet	
  Resp	
  Med	
  2014;2:738-­‐749	
  



Nouveautés	
  2014	
  	
  
dans	
  	
  

la	
  BPCO	
  



Bafadhel	
  M	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;43:64-­‐71	
  



§ Etude	
  prospec've	
  longitudinale	
  étudiant	
  les	
  cultures	
  fongiques	
  chez	
  des	
  pa'ents	
  
présentant	
  une	
  BPCO	
  à	
  l’état	
  stable	
  et	
  en	
  exacerba'on	
  

§ 128	
  pa'ents	
  inclus	
  

§ VEMS	
  médian=48%	
  

§ Champignon	
  filamenteux	
  isolé	
  en	
  culture	
  dans	
  49%	
  des	
  cas	
  

§ Aspergillus	
  fumigatus	
  présent	
  dans	
  37%	
  des	
  cas	
  

§ Présence	
  d’une	
  bactérie	
  de	
  façon	
  concomitante	
  avec	
  l’Aspergillus	
  dans	
  14%	
  des	
  cas	
  

§ Comparaison	
  avec	
  un	
  groupe	
  de	
  22	
  pa'ents	
  sans	
  TVO:	
  Présence	
  d’un	
  champignon	
  
filamenteux	
  dans	
  14%	
  des	
  cas	
  vs	
  49%	
  dans	
  le	
  groupe	
  BPCO	
  (p=0.002)	
  

Bafadhel	
  M	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;43:64-­‐71	
  



Bafadhel	
  M	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;43:64-­‐71	
  



Bafadhel	
  M	
  et	
  al.,	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2014;43:64-­‐71	
  

VEMS	
  plus	
  bas	
  dans	
  le	
  groupe	
  
présentant	
  une	
  sensibilisa'on	
  vis-­‐à-­‐
vis	
  d’Aspergillus	
  (13%	
  des	
  pa'ents)	
  

§ Aspergillus	
  fumigatus	
  présent	
  dans	
  28%	
  des	
  prélèvements	
  réalisés	
  au	
  cours	
  de	
  
110	
  exacerba'ons	
  chez	
  80	
  pa'ents.	
  Pas	
  de	
  différence	
  entre	
  les	
  pa'ents	
  avec	
  et	
  
sans	
  Aspergillus	
  
§ Présence	
  d’Aspergillus	
  sur	
  2	
  prélèvements	
  successifs	
  à	
  l’état	
  stable	
  aléatoire	
  
§ Pas	
  d’augmenta'on	
  de	
  la	
  fréquence	
  de	
  la	
  présence	
  d’Aspergillus	
  entre	
  état	
  
stable	
  et	
  exacerba'on	
  



Huerta	
  A	
  et	
  al.,	
  Respiratory	
  Research	
  2014;15:17	
  



Huerta	
  A	
  et	
  al.,	
  Respiratory	
  Research	
  2014;15:17	
  

•  Etude	
  prospec've	
  dans	
  4	
  centres	
  en	
  Espagne	
  incluant	
  des	
  pa'ents	
  avec	
  exacerba'on	
  de	
  
BPCO	
  sévère	
  nécessitant	
  une	
  hospitalisa'on	
  

•  Pa'ents	
  évalués	
  au	
  moment	
  de	
  l’hospitalisa'on,	
  à	
  1	
  mois,	
  à	
  6	
  mois	
  et	
  à	
  1	
  an	
  

•  240	
  pa'ents	
  inclus	
  
•  144	
  échan'llons	
  microbiologiques	
  obtenus	
  
•  Aspergillus	
  isolé	
  dans	
  24	
  cas	
  
•  Pas	
  d’Aspergillus	
  dans	
  120	
  cas	
  
•  Prévalence	
  de	
  l’Aspergillus	
  à	
  l’admission:	
  16%	
  
•  Aspergillus	
  retrouvé	
  dans	
  2	
  prélèvements	
  successifs	
  seulement	
  chez	
  4	
  pa'ents	
  

•  FDR	
  de	
  présence	
  d’Aspergillus	
  
•  Colonisa'on	
  bactérienne	
  ancienne	
  (notamment	
  par	
  Pseudomonas)	
  
•  Nombre	
  d’exacerba'ons	
  de	
  BPCO	
  antérieures	
  ayant	
  nécessité	
  un	
  avis	
  hospitalier	
  
•  Présence	
  d’une	
  HTA	
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•  Présence	
  d’Aspergillus:	
  	
  

•  durée	
  d’hospitalisa'on	
  plus	
  importante	
  (7,5	
  jours	
  vs	
  11,8	
  
jours,	
  p=0,02)	
  

•  Pas	
  de	
  différence	
  du	
  taux	
  d’exacerba'on	
  pendant	
  le	
  premier	
  
mois	
  ou	
  au	
  cours	
  du	
  suivi	
  (p=0,34)	
  

•  Mortalité	
  globale	
  à	
  12	
  mois:	
  11,3%	
  avec	
  absence	
  de	
  différence	
  
entre	
  le	
  groupe	
  Aspergillus	
  +	
  et	
  le	
  groupe	
  Aspergillus-­‐	
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§ U'lisa'on	
  rétrospec've	
  des	
  données	
  de	
  l’étude	
  COPD-­‐clinical	
  research	
  network	
  étudiant	
  
l’efficacité	
  de	
  l’azithromicine	
  (Albert,	
  nejm	
  2011):	
  557	
  pa'ents	
  dans	
  le	
  groupe	
  
Azithromycine	
  
§ RR	
  d’exacerba'on	
  nécessitant	
  an'biothérapie	
  et	
  cor'cothérapie	
  dans	
  le	
  groupe	
  
Azithromycine=	
  0.76	
  (p=0.002)	
  

Différence	
  sta's'quement	
  
significa've	
  de	
  la	
  fréquence	
  des	
  
exacerba'ons	
  nécessitant	
  une	
  

cor'cothérapie	
  et	
  une	
  
ABthérapie	
  entre	
  groupe	
  

placebo	
  et	
  groupe	
  azithromycine	
  
(p=0.0002)	
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§ Evalua'on	
  de	
  la	
  durée	
  avant	
  première	
  exacerba'on	
  dans	
  différents	
  sous-­‐groupes	
  
sous	
  Azithromycine:	
  

§ RR=0.65	
  (0.55-­‐0.77)	
  dans	
  le	
  groupe	
  non	
  fumeur	
  (p<0.0001)	
  
§ RR=0.99	
  (0.71-­‐1.38)	
  dans	
  le	
  groupe	
  fumeur	
  (p=0.95)	
  

§ Pas	
  de	
  différence	
  entre	
  les	
  groupes	
  selon	
  les	
  traitements	
  inhalés,	
  l’u'lisa'on	
  
d’O2,	
  le	
  sexe	
  

§ RR=0.57	
  (0.43-­‐0.74)	
  chez	
  GOLD	
  2	
  (p<0.001)	
  
§ RR=0.69	
  (0.59-­‐0.81)	
  chez	
  GOLD	
  3	
  (p<0.001)	
  
§ RR=0.85	
  (0.67-­‐1.07)	
  chez	
  GOLD	
  4	
  (p=0.16)	
  

§ Améliora'on	
  de	
  l’efficacité	
  du	
  traitement	
  avec	
  l’âge	
  

§ DONC:	
  l’azithromycine	
  semble	
  plus	
  efficace	
  chez	
  les	
  non-­‐fumeurs,	
  avec	
  GOLD	
  2	
  ou	
  3	
  
et	
  	
  réduire	
  la	
  fréquence	
  des	
  exacerba'ons	
  les	
  plus	
  sévères	
  (nécessitant	
  CTC	
  et	
  AB)	
  

P=0.03	
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§ 25	
  études	
  inclus	
  concernant	
  la	
  tuberculose	
  (22	
  898	
  pa'ents)	
  et	
  26	
  
concernant	
  la	
  grippe	
  (23	
  616	
  pa'ents).	
  

§ Risque	
  de	
  tuberculose:	
  	
  
§ 0,15%	
  dans	
  le	
  groupe	
  sous	
  CTC	
  inhalés	
  (18/12	
  062	
  pa'ents),	
  0,06%	
  dans	
  
le	
  groupe	
  sans	
  CTC	
  (7/10	
  836	
  pa'ents)	
  
§ RR	
  du	
  traitement	
  par	
  CTC	
  inhalés:	
  2,29	
  (1,04-­‐5,03)	
  

§ Risque	
  de	
  grippe:	
  
§ 1,16%	
  dans	
  le	
  groupe	
  sous	
  CTC	
  inhalés	
  (146/12	
  541	
  pa'ents)	
  et	
  0,73%	
  
dans	
  les	
  groupe	
  sans	
  CTC	
  (81/11	
  075	
  pa'ents)	
  
§ RR	
  du	
  traitement	
  par	
  CTC	
  inhalés:	
  1,24	
  (0,94-­‐1,63)	
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Risque	
  de	
  tuberculose	
  discrètement	
  augmenté	
  sous	
  CTC	
  inhalés	
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Risque	
  de	
  grippe	
  non	
  augmenté	
  sous	
  CTC	
  inhalés	
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