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Conflits d’intéréts

* Prises en charge (congres, s€éminaires...) :

— Laboratoires pharmaceutiques : ALK, AstraZeneca, Boehringer
Ingelheim, Chiesi, GSK, ICOMED, LEO Pharma, Lilly, MSD,

MundiPharma, Novartis, Pfizer, TEVA

— Prestataires : Orkyn, Santelys, Vitalaire

* Honoraires (présentations) :

— Laboratoires AstraZeneca, Beehringer Ingelheim, Chiesi, Lilly, Novartis



Diagnostic

Upchurch et al. Chest 2017 in press



Diagnostic

Community-Acquired Pneumonia Visualized on CT Scans but Not
Chest Radiographs

e 2251 patients dont 66 avec pneumopathie uniquement au scanner
— 5 centres a Chicago (Illinois) et Nashville (Tenessee)

— 1°'janvier 2010 au 30 juin 2012

Upchurch et al. Chest 2017 in press 4



Diagnostic

Community-Acquired Pneumonia Visualized on CT Scans but Not
Chest Radiographs

Age 53 [40-63] 58 [47-71] <0.01
Chest pain 66.7 % 48.7 % <0.01
Obesity 48.5 % 36.1 % 0.04
PSI risk class

e |-l (low risk) 62.1% 44.8 % 0.02
e |Il (moderate risk) 16.7 % 20.1 %

e V-V (high risk) 21.2 % 35.1 %

Upchurch et al. Chest 2017 in press 5
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Diagnostic

Ceccato et al. Chest 2017 ; 151 : 1311



Diagnostic

Invasive Disease vs Urinary Antigen-Confirmed Pneumococcal
Community-Acquired Pneumonia

Ceccato et al. Chest 2017 ; 151 : 1311 8



Diagnostic

Invasive Disease vs Urinary Antigen-Confirmed Pneumococcal
Community-Acquired Pneumonia

Chronic pulmonary disease
Previous ATBT (last 2 mo)
ICU admission

Multilobar involvement
Pleural effusion

Septic shock

Acute renal failure

Time to clinical stability
Length of hospital stay
7-d mortality

30-d mortality

Ceccato et al. Chest 2017 ; 151 :

1311

128 (36)
39 (11)
97 (27)
113 (31)
83 (23)
38 (11)
125 (35)
6 [3-9]
9 [5-14]
9 (3)
25 (7)

186 (45)
71 (17)
83 (20)
95 (23)
58 (14)
27 (7)
114 (28)
5 [3-7]
7 [5-10]
5 (1)
16 (4)

0.016
0.022
0.021
0.007
0.001
0.04
0.02
0.026
<0.001
0.17
0.052



Antibiotherapie

Marti et al. Eur J Int Med 2017; 43 : 58
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Antibiotherapie

Time to antibiotics administration and outcome in community-acquired
pneumonia: Secondary analysis of a randomized controlled trial

* Analyse rétrospective des données d’une ¢tude randomisée
controlce

» 2 centres hospitaliers
* 371 patients (age moyen 76 ans)
* Pneumopathie aigué communautaire définie par :

— au moins 2 symptomes d’infection respiratoire
— présence de nouveaux infiltrats a la radiographie de thorax

 Exclusion :

— pneumopathies aigués communautaires severes
— patients immunodéprimés

Marti et al. Eur J Int Med 2017; 43 : 58 11



Antibiotherapie

Time to antibiotics administration and outcome in community-acquired
pneumonia: Secondary analysis of a randomized controlled trial

Marti et al. Eur J Int Med 2017; 43 : 58 12



Antibiotherapie

Time to antibiotics administration and outcome in community-acquired
pneumonia: Secondary analysis of a randomized controlled trial

Marti et al. Eur J Int Med 2017; 43 : 58 13



Antibiotherapie

Time to antibiotics administration and outcome in community-acquired
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Antibiotherapie

Marti et al. Eur J Int Med 2017; 43 : 58
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Antibiotherapie

Improved survival among ICU-hospitalized patients with community-
acquired pneumonia by unidentified organisms: a multicenter case—control
study

Marti et al. Eur J Int Med 2017; 43 : 58 16



Antibiotherapie

Improved survival among ICU-hospitalized patients with community-
acquired pneumonia by unidentified organisms: a multicenter case—control
study

Rello et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017 ; 36 : 123 17



Antibiotherapie

Viasus et al. J Antimicrob Chemother 2017 ; 72 : 547
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Antibiotherapie

Impact of antibiotic de-escalation on clinical outcomes in community-
acquired pneumococcal pneumonia

Analyse rétrospective de données prospectives
1¢r février 1995 au 31 décembre 2014

Pas de consigne particuliere de désescalade

1283 episodes de PAC a S. pneumoniae
— 166 décrémentations thérapeutiques dans les premieres 72 heures
— 62 incrémentations inappropriées

— 1055 deécrémentations partielles ou maintiens des thérapeutiques

Viasus et al. J Antimicrob Chemother 2017 ; 72 : 547 19



Antibiotherapie

Impact of antibiotic de-escalation on clinical outcomes in community-

acquired pneumococcal pneumonia

Tachycardia (>100) 78 (47.3)
Septic shock 11 (6.6)
Empyema 3 (1.8)
Multilobar pneumonia 32 (19.8)
High-risk PSI classes 96 (57.8)
ICU admission 2(1.2)

Viasus et al. J Antimicrob Chemother 2017 ; 72 : 547

609 (57.8)
154 (13.8)
76 (6.8)
401 (36.1)
739 (66.2)

167 (14.9)
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0.01

0.01

0.01

<0.001

0.03

<0.001



Antibiotherapie

Impact of antibiotic de-escalation on clinical outcomes in community-
acquired pneumococcal pneumonia
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Antibiotherapie

Aliberti et al. Pulm Pharmacol Ther 2017; 45 : 191
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Antibiotherapie

Individualizing duration of antibiotic therapy in community-acquired
pneumonia

* Etude multicentrique (18 centres), randomisée, controlée, de non
infériorité (NCT01492387)

* 1 janvier 2012 au 27 décembre 2014

* PAC de I’adulte répondant aux criteéres suivants :
— ATBT probabiliste adaptée débuteée dans les 24h de 1’admission
— stabilité clinique atteinte dans les 5 jours

 2bras:
— Traitement standard

— Traitement individualise
« arrét des ATB 48h apres obtention de la stabiliteé clinique
* minimum de 5 jours de traitement

Aliberti et al. Pulm Pharmacol Ther 2017; 45 : 191 23
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Epidéemiologie

Alayi et al. Am J Med Sci 2017 ; 353 : 445
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Epidéemiologie

Three Decades of Follow-up of Adults After Recovery From Invasive
Pneumococcal Pneumonia

* 155 patients inclus entre 1983 et 2003 dans les suites d’une
pneumopathie invasive a pneumocoque

* 3 hopitaux a Huntington, West Virginia, USA

 ¢valuation des patients encore en vie le 30 juin 2014

Alayi et al. Am J Med Sci 2017 ; 353 : 445 27



Epidéemiologie

Three Decades of Follow-up of Adults After Recovery From Invasive
Pneumococcal Pneumonia

155 patients inclus entre 1983 et 2003 dans les suites d’une
pneumopathie invasive a pneumocoque

* 3 hopitaux a Hutington, West Virginia, USA

 ¢valuation des patients encore en vie le 30 juin 2014

* age moyen 64,6 ans = 14,2

* survie moyenne apres €pisode 7,1 années = 7,1

Alayi et al. Am J Med Sci 2017 ; 353 : 445 28
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Epidéemiologie

Three Decades of Follow-up of Adults After Recovery From Invasive
Pneumococcal Pneumonia

Nombre moyen d’années
potenticllement perdues :
9,9 annc¢es

Alayi et al. Am J Med Sci 2017 ; 353 : 445 30
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Three Decades of Follow-up of Adults After Recovery From Invasive
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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