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Pneumonies bactériennes des patients 
présentant une Covid en réanimation : 

quelles leçons pour le BUA ? 

Keyvan RAZAZI (Créteil)
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Intervenant : Razazi Keyvan
Titre : Pneumonies bactériennes des patients présentant une Covid en réanimation : quelles leçons 
pour le BUA ? 
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ü Mécanismes de 
retour 

ü Efficacité
ü Recherche sur la 

résistance
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Plan 

§ Pneumonies bactériennes à l’admission en 
réanimation: co-infections

§ Pneumonies bactériennes au cours du séjour: 
PAVM
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§ Pneumonies bactériennes au cours du séjour: 
PAVM
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Pratiques hétérogènes
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ATB à l’admission en réanimation

§ 1ère vague: ATB >90%
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Co-infection moins fréquente que la grippe
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Rouze AJRCCM coVAPid Study 

GRIPPE
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Bactéries responsable de la co-infection
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Rouze AJRCCM coVAPid Study 

   LES MACROLIDES
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Des outils pour sélectionner les patients

§ PCT et CRP non discriminant
§ PCT <0,3 ng/mL ->NPV 90%
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Etude MultiCov

§ Intervention= mPCR +PCT quotidienne
§ 13 réanimations
§ Avril à Nov 2020
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Fartoukh CMI 2023
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Nombre de jours vivants sans ATB
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Fartoukh CMI 2023
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Pas une bonne indication des mPCR?

§ 48% ECBC
§ PAVM
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Fartoukh CMI 2023
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BUA

§ 886 patients dans 3 hôpitaux; 15% en réa ; 
§ 53% ont des ATB (89% en réa)
§ Mars à Oct 2021 
§ Prospectif, randomisé en cluster, étude de non infériorité 
§ Bras intervention: 301 audits avec feeback (84% d’acceptation) 
§ Diminution antibiotique à 365 vs 384 days per 1000 patient days (2j vs 2,4 j d’atb )
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ATB à l’admission en réanimation

§ « Actuellement » antibiotiques à l’admission: 
• Environ 71% 
• Durée courte



24es JNI, GRENOBLE

Plan 

§ Pneumonies bactériennes à l’admission en 
réanimation: co-infections

§ Pneumonies bactériennes au cours du séjour: 
PAVM
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+ de PAVM
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Utilisation des risques compétitifs
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Durée longue de VM
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Beaucoup de rechutes de PAVM

Luyt AOIC 2020
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Plus de 2ème , 3ème épisodes
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Dosages d’ATB

388 patients
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Dosage dans la cible ?

Pas de différence sur le devenir
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Plus de BMR ?
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Pathogènes 1ère PAVM

Razazi Crit Care 2020
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Plus de BMR ?
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Antibiotics use during intensive care unit stay 

Antibiotics Non COVID
(n=82)

COVID
(n=90)

P value

Aminopenicillins 22 (27%) 12 (13%) 0.026

amoxicillin/clavulanic acid 28 (34%) 26 (29%) 0.46

Third-generation cephalosporin 48 (59%) 77 (86%) <0.001

Piperacillin/Tazobactam 52 (63%) 44 (49%) 0.055

Cefepime/ Ceftazidime 14 (17%) 45 (50%) <0.001

Carbapenem 21 (26%) 48 (53%) <0.001

Aminoglycoside 31 (38%) 51 (57%) 0.013

Vancomycin 5 (6%) 18 (20%) 0.007

Fluoroquinolones 16 (20%) 22 (24%) 0.44

Razazi Crit Care 2020
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PAVM à entérobactérale

§ 591 patients cohort COVID ICU

§ 19% de PAVM à BLSE (1er épisode)

§ FDR de PAVM à BLSE : 
• origine « africaine »
• Délai depuis intubation
• Exposition au Bactrim 
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BUA et PAVM
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§ Mortalité et acquisition de BLSE diminuées dans la 
période restrictive

Le Terrier Crit Care 2021
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mPCR et attente

§ 2 réanimations
§ Hôpital Henri Mondor
§ 125 mPCR parmi 95 patients

• 48 CAP/HAP
• 77 PAVM
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mPCR pour se rassurer

Razazi JCM 2022
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Performance CTX-M :

• Sensibilité 90% (55%-100%)

• Spécificité 85% (80%-90%)

• VPP 22% (11%-38%)

• VPN 99% (97%-100%)

Positive ESBL carriage with 
mPCR performed, 

N=41

9 (22%) ESBL-E pneumonia 0 ESBL-E pneumonia

blaCTX-M result

Positive,
N=15 (37%)

Negative, 
N=26 (63%)

ESBL-E related pneumonia confirmed from quantitative culture

Carbapenems, N=15 
(100%) Carbapenems, N=6 (23%)

SoumismPCR dans certaines situations
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Variables Controle
n=73 mPCR n=22 p

Délai réa-PAVM 25 [10-60] 18 [12-38] 0.3

SOFA 6 [4-9] 10 [7-11] 0.007

PaO2/FiO2 151 [83-240] 91 [62-185] 0.1

ECMO 23 (31) 5 (23) 0.4

Etat de choc 30 (41) 15 (68) 0.03

ATB ≤ 72h 45 (62) 12 (54) 0.6

52%
26% 15% 26%41% 41%

4%
23%

0
20
40
60
80

100

BLS
E

Pseudom
o…

Stenotrop
h…

Carba
-R

Documentation bactériologique

Contrôle mPCR

95 VAP in mechanically ventilated ESBL-
E carriers

22 pneumonia with mPCR 
performed

73 pneumonia without 
mPCR performed

32%

38%

30%

PAVM à BLSE (N=47)

E. Coli K. Pneumoniae E. Cloacace
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Facteurs associés à une antibiothérapie probabiliste adaptée
§ Groupe contrôle N=31/73 (42%) vs. groupe mPCR N=19/22 (86%), p<0,001

Variable Crude* N = 95
Multivariable analysis† 
N = 95

Propensity-weighted 
cohort‡ N = 95

Matching-cohort N = 44

OR [95% CI] p value ORa [95% CI] p value ORa [95% CI] p value
mPCR performed
No 1 1 1

Yes
8.6 [2.6-
38.9]

0.001
7.5 [2.1-
35.9]

0.004
5.9 [1.6-
22.1]

0.008
5.8 [1.5-
22.1]

0.01

Circulatory failure1

No 1 1
Yes 3.6 [1.6-8.7] 0.003 3.1 [1.2-8.2] 0.02
PaO2/FiO2 < 150 mmHg
No 1 1
Yes 2.5 [1.1-5.7] 0.03 2.2 [0.9-5.9] 0.1
Carbapenem received within 72h prior to sample
No 1 1
Yes 1.4 [0.5-3.9] 0.6 2.0 [0.6-6.7] 0.2
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Décontamination digestive

§ ATB oral et gastrique
§ Toilette CHX
§ Mupirocine nasal

§ VAP et Bactériémie divisées 
par 2

39
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C’est pas toujours les ATB le traitement 

§ 18 réanimations en France
§ SDRA ventilés
§ 1-2 prélèvements par semaine (6 en moyenne)
§ CAPA probable/possible 15% 
§ Délai / admission 11,5 jours (IC11,5)
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On ne trouve que ce qu’on cherche!!!!



24es JNI, GRENOBLE

Conclusions

§ Peu de co-infections        diminuer antibiothérapie à 
l’admission

§ Beaucoup de PAVM 
§ Intérêt de décontamination digestive ? 
§ Place ciblée des nouveaux outils
§ Rechercher surinfection fongique + rapidement 

La connaissance s'acquiert par l'expérience, tout le reste n'est que de l'information A. Einstein


