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Liens	d’intérêts	

•  Aucun	en	rapport	avec	ce4e	présenta5on	
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Le	point	sur	la	cor5cothérapie	(1)		

•  Autres	résultats	(sous-groupes)	
–  Intérêt	d’une	dose	de	charge	/	dose	cumulée	>	300mg	eq.	Pred.	
–  CAP	sévères	:	puissance	insuffisante	pour	démontrer	un	bénéfice	
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Le	point	sur	la	cor5cothérapie	(2)		

•  Double	aveugle	RCT	:	
–  50	mg	Pred	/	7j	ó	1/1	
–  726	paEents	CAP	
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Rappel	



An5biothérapie	/	PEC	globale	précoce	(1)	

Ø  RxT	<	4H	/	O2	/	CURB-65	/	ATB	<	4H	
Ø  Mise	en	place	progressive	:		

Ø  1%	en	2012	/	20%	en	2013	
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CAP	
bundle	
(196)	

No-CAP	
bundle	
(1152)	

Adjusted	
OR	 95%CI	 P	

value	

RxT	<	4h	 83,7	 88,8	 0,93	 0,62-1,39	 0,71	

EvaluaEon	O2	 95,9	 94,9	 1,26	 0,60-2,65	 0,54	

ATB	<	4H	 29,4	 25	 1,52	 1,08-2,14	 0,016	

Mortalité	J30	 8,8	 13,6	 0,59	 0,37-0,95	 0,03	

Ø  Étude	observa5onnnelle	
Ø  ATB	<	4h	

Ø  Plus	jeune,	plus	sévère,	COPD,	moins	de	comorbidités	
cardiovasculaire	et	rénales	

Ø  RéanimaEon	(7,4%	VS	4,4%)	
Ø  ATB	IV	(82%	VS	64,9%)	



Nouvelles	techniques	diagnos5ques	(1)	

•  Intérêt	décroissance	ATB	avec	
iden5fica5on	:	limité	à	30-40%	

•  Diagnos5c	moléculaire	26	
pathogènes	(virus		+	bactérie)	
–  PNP	prouvée	radio	+	

expectoraEon	purulente	
–  Comparé	à	ECBC	=>	39%	
–  Impact	esEmé	sur	la	prescripEon	

ATB	
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Nouvelles	techniques	diagnos5ques	(2)	
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•  Avantages	
–  1	jour	ouvré	
–  Peu	d’impact	de	l’ATB	préalable	

•  Limites	
–  Seuil	105	CFU/ml	
–  PNP	prouvées	+++	CodétecEon	Virus+	bactérie 	 	 	 	 					80	(25%)	

EscalaEon 	 	 	 	 	 																19	(5.9)		



Durée	de	l’an5biothérapie	(1)	

•  ↘	Résistances,	↘	effets	
secondaires,	↗	adhérences,			
↘	coûts	

•  RCT	4	centres	en	Espagne	:	
–  IntervenEon	:	↕	J5	selon	

clinique	/	Contrôle	:	↕	selon	
clinicien	

–  Critère	1al	:		Taux	de	succès	J10	–	
J30	

–  StraEficaEon	sur	PSI	/	type	ATB	
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39%	PSI	IV-V	



Durée	de	l’an5biothérapie	(2)	
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Durée	de	l’an5biothérapie	(3)	

•  Hors	réa,	ID,	ATB	récent	(<30	days),	ins5tu5on	

•  Non	conforme	aux	recommanda5ons	françaises	:	
–  80%	de	Quinolones	
–  8%	β-lactamine	+	macrolide	
–  12%	β-lactamine		

•  Transposable	à	la	situa5on	française?	
–  NCT01963442	:	Short	DuraEon	Treatment	of	Non-severe	Community	

Acquired	Pneumonia	
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Pas	d’impact	du	type	d’ATB	



Autres	lectures	intéressantes	

•  “the	favourable	impact	of	adding	macrolide	to	beta-lactam	was	limited	to	severe	
cases.”	
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•  “Intravenous-to-oral	solithromycin	was	noninferior	to	intravenous-to-oral	
moxifloxacin.	Solithromycin	has	potenEal	to	provide	an	intravenous	and	oral	
opEon	for	monotherapy	for	community-acquired	bacterial	pneumonia..”	

•  “	There	was	a	38.8%	reducEon	in	CXR	among	invesEgaEonal	subjects		…no	cases	of	
missed	pneumonia	among	all	study	parEcipants.”	



12	

Merci	de	votre	
atenEon	


