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Conflits d’intérêts
• Personnels (3 dernières années)

– AdvanzPharma, Merck, Pfizer

• Financement recherche
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• Financement recherche
– Merck, Eumedica
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• Patients hospitalisés en réanimation avec une pneumonie 
sévère
– Ventilation mécanique
– Oxygène à haut débit ou masque avec PaO2/FiO2 <300 mmHg
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– Oxygène à haut débit ou masque avec PaO2/FiO2 <300 mmHg
– Score de Fine >130

• Randomisés pour recevoir hydrocortisone 200 mg/j 
pendant 8 à 14 j

• Exclusion des pneumonies virales
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Choc septique avec 2 défaillances d’organe
=

Score SOFA 3 ou 4 pour l’organe considéré
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En résumé
• Oui si malade hospitalisé en réanimation (PAC 

sévères)
– Il reste (peut-être) un point d’interrogation chez 

les malades ventilés n’ayant pas les critères 
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– Il reste (peut-être) un point d’interrogation chez 
les malades ventilés n’ayant pas les critères 
d’APPROCHSS (choc septique avec 2 défaillances 
d’organes)

• Probablement non si malade non grave
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Corticoïdes et pneumonies virales
Une idée de génie!

• Réduit l’inflammation… 
donc les lésions 
pulmonaires

Quelle drôle d’idée!
• Ce sont des 

immunosuppresseurs
• L’immunité est la seule 
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pulmonaires
• Immunomodulateur
• Ça marche dans le Covid 

(enfin pas tout le temps)… 
alors pourquoi pas dans les 
autres viroses?

• L’immunité est la seule 
défense réellement efficace 
contre les virus
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• 220 grippes graves, dont 126 
qui ont reçu des corticoïdes 
précocement (>30 mg 
prednisone)
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prednisone)
• En analyse 

multivariée, utilisation 
corticoïdes associés à un 
risque plus élevé de 
pneumonies acquises à 
l’hôpital (OR 2.2, IC 95% 1.0-
4.8)
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Sans corticoïdes

245 patients avec pneumonie grippale
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Avec corticoïdes
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Asthme, BPCO, choc septique
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Conclusion
• Corticoïdes pour tout le monde?

– Non chez les malades non hospitalisés en réanimation
– Malades hospitalisés en réanimation

• Oui chez les patients sans VM invasive
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• Oui chez les patients sans VM invasive
• Oui chez les patients ayant les critères d’APPROCHSS (choc 

septique avec 2 défaillances d’organes), ventilés ou non
• Chez les patients ayant une VM invasive sans critères 

d’APPROCHSS ?
• Rapport bénéfice/risque est plus en faveur de l’utilisation des 

corticoïdes



Conclusion
• Non chez les malades ayant une pneumonie 

virale (hors COVID-19)
• Chez les malades ayant pneumonie virale 
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• Chez les malades ayant pneumonie virale 
(grippe) avec choc septique sur co-infection 
bactérienne?
– Discuter balance bénéfice/risque



Conclusion
• Quel glucocorticoïde utiliser ?
• Hydrocortisone

– 200 mg/j
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– 200 mg/j
– IVSE (CAPE-COD)
– Durant 8 jours si évolution favorable
– Sinon 14 jours



Merci !!
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