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Compte rendu de la réunion 

CARMAS local 
 
 
Membres présents :  

Christian Brun Buisson, Armand Mekontso Dessap, Faten May, Olivier Ellrodt, 

Nicolas de Prost, Damien Contou, Jérôme Cecchini, Frédéric Schlemmer  
 
 
1- Légionellose grave (Jérôme Cecchini) 

 

Il s’agit d’une étude rétrospective dans 10 réanimations en Ile de France sur 10 

ans visant à évaluer l’influence de la bithérapie sur le pronostic des légionelloses 

graves. 

Les résultats sont très intéressants et l’on suggère les modifications suivantes : 

- Antibiothérapie appropriée en cas de coinfection ? 

- Analyser de manière séparée l’effet de l’utilisation de fluoroquinolones 

vs l’effet de la bithérapie en termes de mortalité.  

- Essayer de construire un score de propension d’utilisation des 

fluoroquinolones. 

- Envisager l’augmentation de l’effectif via les données PMSI d’Ile de 

France. 

 

2- Projet astéroïde (étude ancillaire de Lung Safe) 

 

Ce projet a inclus 2.813 patients SDRA dont 2.547 avaient au moins un facteur de 

risque commun de SDRA et 266 n’en n’avaient pas à l’inclusion.  

A la fin de l’hospitalisation, 248 des patients restent sans facteur de risque 

commun. L’étude met en évidence que l’absence de facteur de risque commun de 

SDRA est globalement associée à plus de comorbidités, avec des formes moins 

sévères de SDRA et l’utilisation plus fréquente de corticoïdes ; la durée de 

ventilation et en réanimation est moindre dans ce sous-groupe avec une tendance 

à une moindre mortalité. Ce dernier point semble en contradiction avec l’étude 

bicentrique précédente. Pour tenter de résoudre cette contradiction, il est 

suggéré : 

- Effectuer une analyse per-protocole en considérant les 248 malades 

sans facteur de risque à la fin de l’hospitalisation 

- Il ne semble pas indispensable d’effectuer une analyse des facteurs de 

risque de mortalité dans le sous-groupe sans facteur de risque ; en effet 

l’effet péjoratif des corticoïdes pour ce sous-groupe est difficile à 

interpréter. 
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