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Pneumopathie aigue communautaire 

•  Infection aigue du parenchyme pulmonaire acquise en milieu 
extrahospitalier ou dans les 48 heures suivant 
l’hospitalisation. 

•  Pathologie fréquente : 400 à 600 000 cas/an en France 

•  Pathologie grave : 
• 3ème cause de mortalité dans le monde 
• 1ère cause de mortalité par infection 
• 1ère cause d’hospitalisation en réanimation  

 

Philippart et al, Médecine et Maladies infectieuses, 2006 
Mandell et al, Clin Infect Dis 2007 

Angus et al, Crit Care Med 2002 
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PAC : évaluation de la gravité en ville 

Loke YK et al, Thorax 2010 

 

•  0 critère : traitement 
ambulatoire adapté 

•  1 ou 2 critère(s) : 
nécessité d’une 
évaluation aux urgences 
voire une hospitalisation 
de courte durée pour 
observation 

•  3 ou 4 critères : 
hospitalisation urgente. 
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PAC : évaluation de la gravité à l’hôpital 

Score de Fine ou PSI (Pneumonia Severity Index) Fine MJ et al, Arch Intern Med 1997 
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Score de Fine ou PSI  
(Pneumonia Severity Index) 

Score PSI pour confirmer la possibilité 
d’une prise en charge extra-hospitalière 

(recommandation de grade A) 
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Comparaisons des scores 

Aujesky D et al. Am J Med. 2005;118: 384-92. 

Scores imparfaits 

 Mortalité mal prédite :  

•  Survenue complications ? 

•  Erreurs de traitement ? 
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1) Survenue de complications 

•  Morbi-mortalité des PAC : 
•  Complications pleurales : 20 à 40% (épanchements para-pneumoniques) 

évoluant vers l’empyème dans 5 à 10% des cas 

•  Abcès pulmonaires 

•  Défaillance uni (SDRA) ou multi-viscérale 
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2) Rôle des anti-inflammatoires non 
stéroïdiens (AINS) ? 

•  Trois études pédiatriques objectivant une relation 
significative entre la prise d’AINS et la survenue de 
complications pleurales ou d’abcès : 

•  OR = 4,0 : Byington CL et al, Clin Infect Dis 2002 
•  OR = 2,57 : François P et al, Acta Paediatr 2010 
•  OR = 1,94 : Elemraid MA et al, Pediatr Pulmonol 2015 

•  AINS : 
•  Propriétés anti-inflammatoire, antipyrétique et antalgique 
•  Prescription médicale courante + vente libre 
•  Automédication (85%) 
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PAC hospitalisée du patient non-immunodéprimé : 
impact de la prise d’AINS en pré-hospitalier. 

•  Thèse de Nathalie PLOUVIER (jeudi 17 septembre 2015). 

      sous la direction du Dr Damien BASILLE. 

•  Critère de jugement principal :  
•  Epanchement pleural compliqué 

•  Pleurésie purulente (ou empyème) 

•  Abcès pulmonaire 

•  Critères de jugement secondaire : 
•  Décès J30 

•  Défaillances d’organes 

•  Traitement médical vs chirurgical des complications pleurales  
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Type d’étude 

•  Etudeprospective monocentrique 

•  Février 2013 à février 2015 

•  Considération éthique : accord CPP 12/2013 

•  Calcul du nombre de sujets nécessaires: 224 
•  Exposition 25% 
•  Complications 15% 
•  RR estimé 2,5 

•  Analyse descriptive univariée 

•  Analyse comparative bivariée 

•  Test du Chi 2 d’indépendance/ Fisher 

•  Test t de Student 

•  Analyse multivariée: régression logistique 
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Population 

•  224 patients :  
•  64,8 ± 17,2  ans 
•  71% d’Hommes 

•  67% tabagiques 

•  Traitements pré-hospitaliers: 
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Documentation bactériologique 

•  PAC documentées : 47,3% 
0% 

5% 

10% 
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20% 

25% 
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Pneumocoque Haemophilus 
influenzae 
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aeruginosa 
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6,6% 

      

Introduction Etude Discussion Conclusion 



jounieaux.vincent@chu-amiens.fr 12e Rencontre AFMP, Izmir 2016 

Complications sous AINS 
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Patients sous AINS 

Caractéristiques Tous patients 
(N=224) 

AINS 
(N=25) 

Non AINS 
(N=199) 

p 

Age (années) 64,8±17,2 
(19-103) 

51,3±18,5 
(22-89) 

 

66,5±16,3 
(19-103) 

 

0,001 

Age < 60 ans 85 
37,9% 

16 
64% 

69 
34,7% 

0,008 

Homme 158 
70,5% 

21 
84% 

137 
68,8% 

0,162 

Score de 
Charlson = 0 

65 
29% 

15 
60% 

50 
25,1% 

0,001 
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PAC sous AINS 

Caractéristiques Tous patients 
(N=224) 

AINS 
(N=25) 

Non AINS 
(N=199) 

p 

Durée des symptômes (j): 
-avant admission 

5,1±7,5(0-70) 10,4±10,4(0-43) 
 

4,4±6,7(0-70) 
 

0,01 

-avant antibiothérapie 
adaptée 

3,5±4,9(0-41) 
 

6,9±8,6(0-41) 
 

3±4,1(0-21) 
 

0,041 

Antibiothérapie adaptée 
avant admission 

43 
19,2% 

9 
36% 

34 
17,1% 

0,032 

Admission en 
réanimation 

79 
35,3% 

8 
32% 

71 
35,7% 

NS 

Durée de séjour (j) 17,1±23,8(2-295) 
 

17,6±16,4(2-72) 
 

17,1±24,7(2-295) 
 

NS 
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Critère de jugement principal 

Variable Compliquée 
N=43 

Non compliquée 
N=181 

Analyse 
bivariée 

OR 

Analyse 
bivariée 

p 

Analyse 
multivariée 

OR 

Analyse 
multivariée 

p 

Age < 60 ans 21 
48,8% 

64 
35,4% 

1,75 
(0,89-3,41) 

0,104 

Score de 
Charlson=0 

17 
39,5% 

48 
26,5% 

1,81 
(0,90-3,62) 

0,094 

Alcool 18 
41,9% 

33 
18,2% 

3,23 
(1,58-6,59) 

0,001 3,20 
(1,55-6,60) 

0,002 

Tabagisme 35 
81,4% 

115 
63,5% 

2,51 
(1,1-5,73) 

0,029 

Prise d’AINS 9 
20,9% 

16 
8,8% 

2,73 
(1,11-6,69) 

0,028 2,68 
(1,06-6,76) 

0,037 
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Evolution 

Pneumopathies 

N=224 

Compliquées 

N=43 (19,2%) 

AINS 

N=9 (20,9%) 

Non AINS 

N=34 (79,1%) 

Non 
compliquées 

N=181 (80%) 

AINS 

N=16(8,8%) 

Non AINS 

N=165 (91,2%) 

Introduction Etude Discussion Conclusion 

OR 2,68 
(1,06-6,76) 

p<0,01  



jounieaux.vincent@chu-amiens.fr 12e Rencontre AFMP, Izmir 2016 

Mortalité à J30 
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Drainage pleural 
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Défaillances viscérales  
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Temporalité : AINS et complications PAC 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

AINS Non AINS 

PAC compliquées au 
cours de l'hospitalisation 
PAC compliquées à 
l'admission 
PAC sans complication 

20,9% vs 
8,8% 
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Sous-groupe sans complication immédiate 

Pneumopathies 
N=224 

Compliquées 
N= 16 

AINS 
N= 5 

31,3% 

Pas d’AINS 
N=11 

68,8% 

Non compliquées  
à l’admission 

N= 197 

Non compliquées  
N=181 

AINS 
N= 16 

8,8% 

Pas d’AINS 
N= 165 

91,2% 

Compliquées dès 
l’admission 

N= 27 
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OR 4,68 
(1,447-15,180)  

P=0,01  
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Prise d’ AINS à phase aigue d’une PAC 

Imputabilité : facteur de risque de complications pleuro-pulmonaires 

Ø OR 2,68 

Cohérence biologique  

•  Inhibition des cyclooxygénases (COX) : prostaglandines synthétases 
transformant l'acide arachidonique en ses dérivés. 

•   Macrophages et PNN sont stimulés par les dérivés  de l'acide 
arachidonique : 

•  â Phagocytose 
•  â Lyse intracellulaire 

Plausibilité : 
•  Par retard de consultation, 
•  Par retard à l’instauration d’une antibiothérapie adaptée, 
•  Par retard à l’admission hospitalière. 
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Introduction Etude Discussion Conclusion 

96,5% antibiothérapie (98,6% PAC) 
72,6% AINS (45,8% PAC) 

Etude prospective sur 3144 patients 



jounieaux.vincent@chu-amiens.fr 12e Rencontre AFMP, Izmir 2016 

Introduction Etude Discussion Conclusion 



jounieaux.vincent@chu-amiens.fr 12e Rencontre AFMP, Izmir 2016 

Vente AINS 2013 
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Publicité sur le Web 
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Etude prospective 
90 patients avec PAC 
36 sous AINS (31,2%) 
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OR 8,01  
(2,3 - 28 )  
P=0,001  
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Etude prospective 
106 patients 
20 sous AINS (18,9 
%) 

OR 4,04 
(1,06-15,44)  

P=0,041  
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Critères de causalité de Bradford Hill 

Temporalité 

Reproductibilité 
 

Voiriot et al : OR = 8,1 
Messika et al : OR= 4,04 

 

Imputabilité 

Plausibilité 
•  AINS  : retard consultation 

•  Retard instauration d’une 
antibiothérapie adaptée 

•  Retard admission 
hospitalière 

 
 

Cohérence biologique 

•  AINS : inhibition COX 

•  Inhibition de la catalyse 
de l'acide arachidonique 

•  Non stimulation des 
macrophages et PNN 

AINS Non 
AINS 

OR 2,68 AINS Non 
AINS 

OR 4,68 
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Conclusion 

•  Association forte entre prise d’ AINS en pré-hospitalier et le risque de 
survenue de complications pleuro-parenchymateuses chez le patient 
immunocompétent. 

•  Importance de rappeler les risques de prescription d’AINS dans un 
contexte de symptômes pulmonaires infectieux 

 ECN-PILLY 2016 
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Merci pour votre attention 
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