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RésO-InfectiO-PACA-Est

• Vendredi 19 septembre 2014 à HYERES

– Exacerbations de BPCO : Place de 
l’Antibiothérapie chez le patient hospitalisé

– 5 pneumologues (1 CHU, 3 CHG et 1 SSR)

=> Disparité des pratiques



RésO-InfectiO-PACA-Est

• Disparités:

– Choix et durée de l’antibiothérapie

– Appréciation de la gravité de l’EA BPCO du 
patient hospitalisé







RésO-InfectiO-PACA-Est

• Vendredi 19 septembre 2014 à HYERES

– Etablir un protocole simplifié « régional » 
d’antibiothérapie de l’EA BPCO

– Contraintes:

• même durée (plus courte possible)

• Pas de C2 ou C3G orales

• FQ qu’en alternative



Score de gravité de l’EA BPCO du patient hospitalisé



« Score ROCHE 2008 »





RésO-InfectiO-PACA-Est

• Mise en pratique

– 4 centres:

• CHG Draguignan (pneumologie)

• CHG Grasse (pneumologie)

• SSR Vence (pneumologie)

• CHU Nice (infectiologie)



Étude ouverte multicentrique prospective

• patients :
– BPCO hospitalisés en secteur traditionnel 

pour exacerbation aigüe

– Stade GOLD spirométrique III ou IV

– Patients nécessitant une antibiothérapie

• médecins:

– 5 participants du réseau = groupe protocole

– 6 autres = groupe hors protocole



• Données :

– démographiques

– fonctionnelles respiratoires

– cliniques

– microbiologiques

Paramètres étudiés

• Appel téléphonique :

– 1 mois après la sortie (reprise d’antibiotique)



• 23 février au 6 avril 2015 (6 semaines)

• 36 patients inclus (19 « protocole », 17 « hors 
protocole »)

Résultats



n = 36

Antibiothérapie selon 

protocole

n = 19

Antibiothérapie

hors protocole

n = 17

p

Age (ans1) 70±9 70±8 ns

Sex-ratio 5,33 7,5 ns

Stade GOLD 2007 ns

III (%) 11 (58) 7 (41)

IV (%) 8 (42) 10 (59)

Caractéristiques démographiques et cliniques 
des patients hospitalisés  réparties selon l’application ou non du protocole 

ns = non significatif



n = 36
Antibiothérapie selon 

protocole
n = 19

Antibiothérapie hors 
protocole

n = 17
p

ECBC réalisé (%) 14 (74) 11 (65) ns

Score « Roche 2008 »1 2,8 (±0,8) 3,5 (±1,2) ns

Patients avec Score ≥ 4 (%) 2 (11) 8 (47) 0,025*

Score ≥ 4 + suspicion d’infect à Pyo (%) 0 3 (18) ns

Ns = non significatif
* Test exact de Fischer



n = 36
Antibiothérapie selon 

protocole
n = 19

Antibiothérapie hors 
protocole

n = 17

Score Roche < 4 et microbiologie n = 17 n= 9

Moraxella catarrhalis (%) 1 (6) 1 (11)
Streptococcus pneumoniae (%) 2 (12) 0
Haemophilus influenzae (%) 5 (30) 1 (11)
Proteus mirabilis (%) 1 (6) 0
flore commensale (%) 5 (30) 3 (34)
non réalisé (%) 3 (16) 4 (44)

Score Roche ≥ 4 et microbiologie n = 2 n = 8

Streptococcus pneumoniae (%) 0 0
Haemophilus influenzae (%) 0 1 (12)
Stenotrophomonas maltophila (%) 0 1 (12)
Pseudomonas aeruginosa (%) 0 1 (12)
Proteus mirabilis (%) 0 1 (12)
flore commensale (%) 0 0
non réalisé (%) 2 (100) 4 (52)



n = 36
Antibiothérapie 
selon protocole

n = 19

Antibiothérapie 
hors protocole

n = 17

Antibiothérapie
Score Roche < 4 n = 17 n = 9

amoxicilline-ac. clavulanique (%) 12 (71) 6 (67)

pristinamycine (%) 4 (24) 2 (22)

Levofloxacine (%) 1 (5) 0

ceftriaxone (%) 0 1 (11)

Score Roche ≥ 4 n = 2 n = 8

amoxicilline-ac. clavulanique (%) 0 4 (52)

pristinamycine 0 1 (12)

céfotaxime 2 (100) 0

ceftriaxone 0 1 (12)

lévofloxacine 0 2 (24)
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Durée de l’antibiothérapie  pour les 36 patients

* p < 0,001 (Mann Whitney/ Wilcoxon)

moyennes médianes

n = 19
n = 19

n = 17
n = 17



* p < 0,001 (Mann Whitney/ Wilcoxon)
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Durée de l’antibiothérapie  pour les patients avec un score « ROCHE 2008 »
Inférieur à 4 

moyennes médianes

n = 17
n = 17

n = 9
n = 9



n = 36
Antibiothérapie 
selon protocole

n = 19

Antibiothérapie 
hors protocole

n = 17
p

Durée du séjour hospitalier
(jours1)

10 (±8) 12 (±8) ns

Récidive dans le mois (%) 3 (16) 2 (12) ns

ns = non significatif



Conclusions

• Uniformisation des pratiques permet un 
raccourcissement des durées d’antibiothérapies

• Attention, étude « pilote » !



• Elaboration du protocole:
– Dr Céline FIORENZO (pneumologie CHU Nice)

– Dr Eric HARB (pneumologie CHG Draguignan)

– Dr  Isabelle NICOLLE (pneumologie CHG Grasse)

– Dr Karine RISSO (infectiologie CHU Nice)

– Pr Pierre-Marie ROGER (infectiologie CHU Nice)

– Dr Frédéric VANDENBOS (pneumologie SSR Vence)

• Réalisation de l’étude:
– Dr Cécile CAISSO (infectiologie CHU Nice)

– Dr Eric HARB (pneumologie CHG Draguignan)

– Dr Isabelle NICOLLE (pneumologie CHG Grasse)

– Dr Frédéric VANDENBOS (pneumologie SSR Vence)

– Dr Raphaëlle VIDAL (pneumologie CHG Grasse)


