
Facteurs prédictifs de l’évolution des formes 

graves :  impact sur la prise en charge clinique

Charles-Edouard Luyt

Service de Réanimation

Institut de Cardiologie

Hôpital Pitié-Salpêtrière, AP-HP, Paris

Université Pierre et Marie Curie, Paris 6

www.reamedpitie.com







Métaplasie malpighienneCongestion



Hémorragie intra-alvéolaire

Bronchite nécrosante

DAD + membranes hyaline



• Co-infection bactérienne

– 20-25% des patient hospitalisés

en réanimationen réanimation

– 26-38% des patients décédés

• Staphylococcus aureus (MS, MR)

• Streptococcus pneumoniae

• Streptococcus  pyogenes





Fibrose organisée, 28%



• Physiopathologie: résumé
– Atteinte des voies aériennes distales (trachée et bronches)

… identique au tableau de grippe saisonnière

– Mais avec aussi une atteinte alvéolaire (dommage et hémorragie – Mais avec aussi une atteinte alvéolaire (dommage et hémorragie 

alvéolaires)

… identique au tableau de grippe aviaire (H5N1)

– Co-infection bactérienne pourrait expliquer, au moins en partie, la gravité 

de l’atteinte initiale et la mortalité

– Evolution à long terme chez les survivants?





• Facteurs de risque
– Age <5 ans, ≥ 65 ans

– Grossesse

– Maladie chronique (cardiaque, pulmonaire, neurologique, rénale, 
hépatique)

– Maladie chronique (cardiaque, pulmonaire, neurologique, rénale, 
hépatique)

– Obésité morbide

– Diabète

– Immunodépression

– … mais 25 – 50% des patients avec une infection ayant développé une 
grippe H1N1 v2009  hospitalisés ou qui sont décédés n’avaient aucune 
comorbidité

– Ethnie?



• Ethnie: facteur de risque?

– Population indigènes semblent plus susceptibles

– Pourrait être dûPourrait être dû

• Promiscuité

• Maladie sous-jacente

• Alcoolisme

• Tabagisme

• Retard accès aux soins

• Facteurs génétiques non identifiés



Comment traiter l’hypoxémie 

réfractaire?réfractaire?



• SDRA sévère

– Ventilation protectrice
• Petit volume courant (6 ml/kg du poids idéal)

• Pression de plateau < 30 cm H2O

• PEEP élevée• PEEP élevée

– Thérapies de sauvetage
• Manœuvres de recrutement

• Décubitus ventral

• NO

• HFO

• ECMO

• (almitrine)





Recours à l’ECMO

• Hypoxémie réfractaire : PaO2/FiO2 < 50, 
persistantepersistante

– Malgré FiO2 > 80 % + PEP (≤ 20 cmH2O) telle que Pplat 
= 32 cmH2O + décubitus ventral +/- NOi

• Pression de plateau ≥ 35 cmH2O

– Malgré PEP réduite à 5 cmH2O et VT réduit à sa valeur 
minimale (≥ 4 ml/kg PP) compatible avec un pH ≥ 7,15





















Cas confirmés H1N1 (N=557) Décès (N=114)

Age 47 ±16 53±17

Grossesse 26 (4.7%) 2 (1.8%)

IMC >30 162 (28.1%) 34 (30.6%)

Pas de facteur de risque 157 (28.2%) 20 (18%)Pas de facteur de risque 157 (28.2%) 20 (18%)

Asthme/BPCO 170 (30.8%) 25 (22.5%)

Diabète 68 (12%) 16 (14%)

Ins Cardiaque 57 (10.2%) 14 (12.6%)

Immunodépression 131 (23.5%) 49 (44.1%)

Symptômes avant hosp. (j) 4 [2-7] 4

SDRA 331 (59.4%) 97 (87.4%)

Co-infection bactérienne 151 (27%) 36 (32.4%)

ECMO 63 (11.3%) 24 (21.6%)



VM (n=149) ECMO (n=31)

Age 49 ± 14 39 ± 14

SAPS 3 56 ± 16 65 ± 17

PaO2/FiO2 131 ± 46 112 ± 48

Immunodéprimé 28% 23%

Obésité (BMI>30 kg/m²) 32% 39%

Grossesse 3% 13%

Durée de VM 19 ± 15 28 ± 22

Mortalité 29.5% 38.5%







Facteurs de risque et décès

en fonction du type de présentation
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• Oseltamivir double dose

– 150 mg x 2/j

– Pendant 10 jours– Pendant 10 jours

• Intérêt du zanamivir IV 

dans les formes les plus 

graves?

– Trouble de l’absorption

• Bithérapie?



155 patients
52 (34%) ont reçus
des corticoïdes



• 557 malades, 327 SDRA

• 167 sans CT préalable

• 71 (43%) ont reçus une 
corticothérapie pour ARDS 

OR (IC 95%)

Age 1.04

Facteurs associés à la mortalité

71 (43%) ont reçus une 
corticothérapie pour ARDS 
ou choc septique

• Dose médiane 360 mg, 
durée 13 jours

• Mortalité 31% vs. 13.5% 
(p=0.007)

SAPS 3 1.03

Immunodépression 3.0

NO inhalé 2.9

ECMO 4.4

Corticothérapie 3.5



• Les patients avec un SDRA du à la grippe A (H1N1) 

v2009 avaient plus fréquemment

– Facteurs de risque spécifiques (Physiopathologie?)– Facteurs de risque spécifiques (Physiopathologie?)

– Co-infection bactérienne

• Patients décédés / forme les plus graves avaient

– Comorbidités sévères

– Défaillance multiviscérale

– Co-infection bactérienne  / infection nosocomiale



• Corticothérapie plutôt délétère

• La prise en charge des malades ayant une 

hypoxémie réfractaire a fait remettre à la mode une hypoxémie réfractaire a fait remettre à la mode une 

thérapeutique d’exception

…. avec des résultats plutôt bons dans l’ensemble

mortalité 30-40% (vs. 100%?)

• Séquelles à long terme ?


