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•  Consultant	
  ou	
  membre	
  d’un	
  conseil	
  scien5fique	
  
Basiléa,	
  The	
  Medicines	
  company,	
  Janssen	
  &	
  Janssen,	
  AstraZeneca,	
  Astellas	
  	
  
	
  

•  Orateur	
  rémunéré	
  	
  
AstraZeneca,	
  Astellas,	
  Gilead,	
  MSD	
  
	
  
	
  

•  Subven5ons	
  pour	
  congrès	
  
MSD,	
  Pfizer,	
  Janssen	
  &	
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Actualités:	
  ‘Ce	
  qu’on	
  a	
  appris	
  sur	
  les	
  PAC	
  en	
  2015’	
  

•  Epidémiologie	
  

•  Préven5on	
  

•  Stratégies	
  thérapeu5ques	
  

	
  

NB.	
  Cor(coïdes/PAC	
  &	
  Grippe	
  exclus	
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Middle	
  East	
  Respiratory	
  Syndrome-­‐Coronavirus	
  (MERS-­‐CoV)	
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•  2012-­‐2015:	
  1611	
  cas	
  =>	
  575	
  décès	
  (35%)	
  
•  Y	
  penser	
  si	
  pneumopathie	
  retour	
  péninsule	
  Arabique	
  (<	
  14	
  j)	
  

–  Surtout	
  adultes	
  (30-­‐60	
  ans),	
  hommes	
  
–  Contacts	
  hospitaliers	
  (ou	
  dromadaires)	
  



Epidémiologie	
  des	
  PAC 	
   	
   	
   	
  1.	
  L’adulte	
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•  Objecdfs:	
  Me+re	
  ‘à	
  jour’	
  l’épidémiologie	
  des	
  PAC	
  hospitalisées	
  
–  Tests	
  diagnos5ques	
  ‘modernes’	
  (PCR,	
  virus)	
  	
  
–  Impact	
  de	
  la	
  vaccina5on	
  systéma5que	
  des	
  enfants	
  (PCQ	
  conjugué)	
  

•  Méthodes:	
  	
  
–  5	
  Hôpitaux	
  US	
  (Chicago,	
  Nashville),	
  2010-­‐2012	
  
–  Recrutement	
  ac5f	
  (18	
  h/j,	
  7/7)	
  des	
  PAC	
  hospitalisées	
  
–  Tests	
  sang,	
  urine,	
  ECBC,	
  naso/oropharynx,	
  PCR,	
  sérologies	
  (J0,	
  S3-­‐S10)	
  
–  Contrôles	
  (hospitalisés	
  sans	
  fièvre	
  ni	
  signe	
  respiratoire)	
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•  Critères	
  inclusions:	
  	
  
1.  Signe(s)	
  infec5eux	
  +	
  
2.  Signe(s)	
  respiratoire(s)	
  aigu(s)	
  +	
  
3.  Anomalies	
  radiologiques	
  confirmées	
  par	
  radiologue	
  thoracique	
  

•  Critères	
  exclusions:	
  	
  
–  Hospitalisa5on	
  récente	
  
–  Long	
  séjour	
  
–  Immunodéprimés	
  lourds	
  (VIH	
  CD4	
  <	
  200,	
  greffe	
  <	
  3	
  mois,	
  neutropénie)	
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•  Et	
  les	
  PAC	
  graves	
  ?	
  =>	
  3	
  pathogènes	
  sur-­‐représentés	
  
–  Pneumocoque	
  (8%)	
  
–  S.	
  aureus	
  (5%)	
  
–  Entérobactéries	
  (3%)	
  

•  Conclusions:	
  la	
  vraie	
  épidémiologie	
  des	
  PAC	
  (USA,	
  2010-­‐12)	
  	
  
–  Rhinovirus	
  =	
  pathogène	
  n°1	
  (tout	
  âge),	
  27%	
  des	
  PAC	
  documentées	
  !	
  
–  Rarement	
  retrouvé	
  chez	
  les	
  contrôles	
  (2%)	
  
–  Pneumocoque	
  ‘minoritaire’	
  (5%	
  des	
  PAC	
  de	
  l’adulte)	
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NB:	
  Couverture	
  vaccinale	
  PCQ	
  
conjugué	
  3	
  doses	
  (19	
  Mo)	
  	
  

=	
  87%	
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•  Radonnel	
  
–  Vaccin	
  PCQ	
  conjugué	
  +	
  efficace	
  que	
  le	
  PS	
  chez	
  enfants	
  et	
  IDP	
  
–  Sujet	
  âgé	
  =	
  FDR	
  d’infec5on	
  invasive	
  à	
  PCQ	
  /	
  IDP	
  ó	
  âge	
  	
  	
  

•  Méthodes	
  
–  Essai	
  randomisé,	
  double	
  aveugle,	
  PCV13	
  vs.	
  placebo,	
  n	
  >	
  82	
  000	
  
–  Âge	
  >	
  65	
  ans,	
  suivi	
  moyen	
  4	
  ans	
  (2008-­‐2013)	
  
–  Test	
  Ag	
  U	
  PCQ	
  avec	
  diagnosdc	
  de	
  sérotype	
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•  Bons	
  résultats	
  
–  Efficacité	
  vaccinale	
  sur	
  les	
  pneumonies	
  à	
  PCQ	
  de	
  sérotype	
  
vaccinal	
  =	
  46%	
  (22-­‐62%)	
  (P<0,001)	
  

–  Efficacité	
  vaccinale	
  sur	
  les	
  infec5ons	
  invasives	
  à	
  PCQ	
  de	
  
sérotype	
  vaccinal	
  =	
  75%	
  (41-­‐91%)	
  (P<0,001)	
  

–  Pas	
  de	
  réduc5on	
  d’efficacité	
  jusqu’à	
  4	
  ans	
  
–  Tolérance	
  OK	
  (n=42	
  240)	
  

•  Moins	
  bons	
  
–  Pas	
  d’impact	
  sur	
  l’incidence	
  des	
  PAC,	
  ni	
  sur	
  le	
  décès	
  
–  Il	
  faut	
  vacciner	
  1030	
  sujets	
  pour	
  éviter	
  une	
  PAC	
  en	
  4	
  ans,	
  et	
  
2050	
  sujets	
  pour	
  éviter	
  une	
  infecdon	
  invasive	
  à	
  PCQ	
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•  L’efficacité	
  du	
  PCV13	
  	
  
–  Nourrissons	
  tous	
  vaccinés	
  aux	
  
Pays-­‐Bas	
  depuis	
  2006	
  

–  Effet	
  ‘troupeau’	
  
–  Baisse	
  d’incidence	
  des	
  PAC	
  à	
  
PCQ	
  de	
  sérotype	
  vaccinal	
  	
  

•  Polémique	
  sur	
  son	
  prix	
  
–  55	
  €	
  en	
  France	
  
–  150	
  USD	
  aux	
  USA	
  
–  10	
  USD	
  les	
  3	
  doses	
  dans	
  les	
  PED	
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•  Objecdfs:	
  Comparaison	
  de	
  3	
  ‘stratégies’	
  d’ATB	
  empirique	
  	
  
–  Bêta-­‐lactamine	
  

–  Bêta-­‐lactamine	
  +	
  macrolide	
  
–  Fluoroquinolone	
  

•  Méthodes:	
  Essai	
  ‘pragma5que’	
  
–  Adultes,	
  PAC	
  =>	
  hospitalisadon	
  (pas	
  en	
  réanima5on)	
  
–  Critère	
  principal	
  =	
  mortalité	
  J90	
  

–  Etude	
  non-­‐infériorité	
  (marge	
  IC90	
  <	
  3%)	
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•  Randomisadon	
  en	
  cluster	
  (à	
  l’échelle	
  de	
  l’hôpital)	
  avec	
  cross	
  over	
  



Andbiothérapie	
  des	
  PAC	
   	
   	
   	
  	
  

29	
   Postma	
  DF	
  et	
  al.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med	
  	
  2015	
  

•  Résultats:	
  	
  
–  PCQ	
  (16%),	
  H.	
  influenzae	
  (7%),	
  atypiques	
  (2%)	
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Respect	
  des	
  consignes	
  de	
  
randomisadon	
  

•  BL:	
  	
  
–  amox/clav	
  	
  48%	
  
–  amox	
  30%	
  	
  
–  cetriaxone	
  20%	
  

•  Macrolides:	
  	
  
–  érythro	
  35%	
  
–  clarithro	
  30%	
  
–  azithro	
  25%	
  

•  FQ:	
  	
  
–  moxiflo	
  60%	
  
–  lévoflo	
  25%	
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•  Résultats:	
  	
  	
  
–  Non-­‐infériorité	
  démontrée	
  de	
  la	
  monothérapie	
  BL	
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•  Résultats:	
  	
  	
  
–  Analyses	
  de	
  sensibilité	
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•  Résultats:	
  	
  	
  

–  Selon	
  sévérité	
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•  Conclusions	
  

–  Pour	
  les	
  adultes	
  avec	
  PAC	
  nécessitant	
  une	
  hospitalisadon	
  (hors	
  réa)	
  
–  La	
  monothérapie	
  par	
  BL	
  fait	
  au	
  moins	
  aussi	
  bien	
  que	
  BL	
  +	
  M,	
  ou	
  FQ	
  
‘an5-­‐pneumococciques’	
  

–  Y	
  compris	
  formes	
  graves	
  (PSI	
  V	
  ou	
  CURB-­‐65	
  >	
  2)	
  



Actualités	
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•  Epidémiologie	
  
–  Rhinovirus:	
  net	
  1er	
  chez	
  l’adulte,	
  1er	
  ex-­‐aequo	
  (avec	
  VRS)	
  chez	
  l’enfant	
  
–  Le	
  PCQ	
  en	
  perte	
  de	
  vitesse:	
  5%	
  des	
  PAC	
  de	
  l’adulte	
  (enfant	
  3%)	
  
–  M.	
  pneumoniae:	
  8%	
  (enfant),	
  2%	
  (adulte)	
  
–  C.	
  pneumoniae:	
  une	
  blague	
  ?	
  
	
  

•  Vaccin	
  conjugué	
  PCV13	
  c/o	
  âge	
  >	
  65	
  ans	
  
–  Efficacité	
  vaccinale	
  46%	
  sur	
  PCQ	
  sérotypes	
  vaccinaux	
  (13%	
  des	
  PAC)	
  
	
  

•  Traitement	
  PAC	
  adultes	
  hospitalisés	
  hors	
  réa	
  
–  Monothérapie	
  amox	
  ou	
  amox/clav	
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• Merci	
  de	
  votre	
  a+en5on	
  !	
  


